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SUR  LA  PARALYSIE  MUSCULAIRE  ATROPHIQUE; 

(Mémoire  lui  l’instilut  de  France  (Académie  des  sciences),  le  3  décembre  1855); 

Par  M.  cnvvElLlilËn  ,  professeur  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  eic. 

Messieürs  , 

Je  viens  entretenir  rAcadèmie  d’une  espèce  de  paralysie  du 
mouvement,  confondue  jusque  dans  ces  derniers  temps  avec  la  pa¬ 
ralysie  par  lésion  des  centres  nerveux ,  paralysie  qui  n'a  pas  reçu 
de  nom  définitif  dans  la  science,  et  qui  n’a  pas  encore  sa  place  dans 
les  cadres  nosologiques. 

Cette  paralysie  musculaire,  qui  est  partielle,  limibi géné¬ 
rale ,  est  caractérisée  cliniquement  par  la  paralysie  graduelle 
avec  atrophie  correspondante  des  muscles  soumis  à  la  volonté,  pa¬ 
ralysie  et  atrophie  qui  coïncident  avec  l’intégrité  parfaite  du  .sen¬ 
timent  ,  l’intégrité  parfaite  des  facultés  intellectuelles  et  affectives, 
et  l’intégrité  parfaite  des  fonctions  nutritives ,  autres  que  la  nutri¬ 
tion  musculaire:  il  ny  a  donc  dans  cette  maladie  qu’une  fonction 
lésée ,  la  myotilité  volontaire. 

Cette  paralysie  musculaire  est  caractérisée  anatomiquement  : 
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1“  pài*  l’all’ophic  du  système  rrtusciüaire  de  la  vie  de  relation  ;  2°  par 
l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  avec  inté¬ 
grité  parfaite  des  racines  postérieures  des  naêmes  nerfs,  intégrité 
parfaite  de  l’encéphâle  et  dé  là  mbellé  éjJmièrê.  Il  n’fadonc  de 
lésés  que  les  organes  de  la  myolilité  volontaire ,  muscles  et 
nerfs. 

Aucune  maladie  ne  me  parait  plus  nettement  localisée,  d’un  dia¬ 
gnostic  plus  facile  et  plus  rigoureux.  J’ai  cru  devoir  la  désigner 
sous  le  titre  de  paralysie  musculaire  atrophique ,  dénomination 
qui  met  en  relief  ses  deux  caractères  fondamentaux  ;  d’une  part ,  la 
paralysie  des  organes  actifs  du  mouvement  ;  d’une  autre  part ,  leur 
atrophie. 

Le  travail  que  je  soumets  à  l’Académie  des  sciences  est  fondé 
sur  un  grand  nombre  de  faits  cliniques,  faits  qui  étaient  demeurés 
lettre  close  jusqu’à  ce  que  l’anatomie  pathologique  les  eût  éclairés 
de  sa  vive  lumière. 

Le  hasard  a  voulu  que  j’aie  été  le  premier  à  qui  il  ait  été  donné 
de  faire  l’anatomie  pathologique  de  cette  maladie;  c’est  là  tout  le 
secret  de  la  part  que  j’ai  prise  à  sà  détermination,  dont,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire  hautement ,  parce  que  c’est  la  vérité  ,  la  priorité  ne 
salirait  m’ôtre  contestée. 

J'enlre  de  suite  en  matière. 

La  première  observation  que  j’aie  faite  sur  cette  maladie  remonte 
a  1832;  c’était  chez  une  dame  âgée  de  40  ans. 

Je  trouvai  cette  malade  affectée  d’une  paralysie  rauscùlaire  gé¬ 
nérale  ,  laquelle  avait  beaucoup  plus  porté  sur  les  membres  supé¬ 
rieurs  que  sur  les  membres  inférieurs.  Les  muscles  avaient  subi 
une  atrophie  extrêmement  considérable ,  surtout  ceux  de  la  paume 
de  la  main  et  ceux  de  l’épaule ,  le  deltoïde  en  particulier.  La  ma¬ 
lade  ne  pouvait,  en  aucune  façon,  se  servir  de  ses  membres  supé¬ 
rieurs  pour  les  usages  ordinaires  de  la  vie;  ils  restaient  pendants  et 
inertes  le  long  du  tronc  ;  mais  elle  pouvait  encore  marcher  sans 
appui  dans  son  appartement.  La  face  avait  perdit  presque  toute 
son  expression  ,  et  bien  évidemment  les  muscles  qui  l’animaient 
étaient  en  grande  partie  privés  dé  leur  faculté  contractile  ;  l’arti¬ 
culation  des  sons  était  tente,  monotone. 

Mais  ce  qui  fixa  surtout  mon  attention,  c’est  qu’à  côté  de  celte 
altération  si  profonde  et  si  générale  de  la  myolilité,  le  sentiment 
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avait  conservé  toute  son  intégrité  dans  toutes  les  parties  du  corps , 
que  l’organe  du  tact  aussi  bien  que  les  organes  des  sens  spéciaux 
jouissaient  de  la  sensibilité  la  plus  exquise  ;  en  outre,  la  malade 
avait  conservé  toute  la  plénitude  de  sés  facultés  intellectnelles  et 
affectives ,  ce  qui  différenciait  complètement  cette  affection  de  la 
paralysie  générale  des  aliénés,  à  laquelle  j’avais  pensé  au  premier 
abord.  Toutes  tes  fonctions  nutritives  s’accomplissaient  d’ailleurs 
avec  la  plus  grande  régularité. 

Je  diagnostiquai  donc  uneparalysiemusculairegénéralepar  lésioù 
de  la  moelle  épinière ,  paralysie  dont  le  siège  devait  être  plus  par-' 
ticulièrement,  suivant  les  théories  modernes,  dans  les  faisceaux 
antérieurs  de  cet  organe.  Tous  les  moyens  empiriques  et  ratiom 
nels,  locaux  et  généraux,  dirigés  contre  les  lésions  encore  si  peu 
connues  du  tissu  propre  de  la  moelle,  furent  successivement  et  inu¬ 
tilement  employés  :  la  paralysie  du  mouvement  alla  toujours  crois¬ 
sant.  Au  bout  d’un  an ,  à  dater  de  ma  première  visite ,  aucune  lo¬ 
comotion  spontanée  ne  fut  plus  possible;  la  paralysie  finit  par  s’é¬ 
tendre  aux  muscles  des  gouttières  vertébrales ,  aux  muscles  de  la 
déglutition,  à  ceux  de  l’articulation  des  sons,  et  même  aux  muscles 
du  larynx.  Les  muscles  essentiels  de  la  respiration ,  diaphragme  et 
intercostaux ,  furent  envahis  à  leur  tour  :  et ,  au  milieu  de  cette 
abolition  graduelle  et  générale  de  la  myotilité  qui  avait  enlevé 
successivement  à  cette  malheureuse  dame  et  les  moyens  de  loco¬ 
motion  et  les  moyens  d’expression  de  Sa  pensée,  le  sentiment  con¬ 
serva  jusqu’au  dernier  moment  toute  son  intégrité;  l’intelligence 
respectée,  se  manifestait  par  le  regard,  par  le  mouvement  des 
yeux ,  dont  les  muscles  propres  avaient  conservé  toute  leur  con¬ 
tractilité,  par  un  geste  affirmatif  ou  négatif,  par  un  faible  son  de 
voix;  et  les  fonctions  nutritives  s’exécutaient  avec  la  plus  grande  ré¬ 
gularité. 

11  était  aisé  de  prévoir  que  cette  malade  succomberait  tôt  ou 
tard  par  le  plus  léger  obstacle  à  la  respiration;  et  en  effet,  un  ma¬ 
tin  on  la  trouva  morte  dans  sou  lit. 

Nous  obtînmes  l’autopsie.  J’avais  diagnostiqué,  avec  tous  les  mé¬ 
decins  qui  avaient  été  successivement  appelés,  une  lésion  profonde 
delà  moelle  épinière.  Quelle  ne  fut  pas  ma  stupéfaction  l  en  trou¬ 
vant  celte  moelle  parfaitement  intacte ,  de  même  que  toutes  les 
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parties  constituantes  de  la  masse  encéphalique,  cerveau,  cervelet, 
isthme  de  l’enccphale. 

Quoi!  me  disais-je,  tout  un  système  locomoteur  est  paralysé 
depuis  les  muscles  des  membres  jusqu’aux  muscles  de  la  respiration, 
delà  phonation ,  de  l’articulation  des  sons;  et  rien,  absolument  rien 
au  centre  nerveux  céphalo-rachidien!  Jamais,  je  l’avoue,  je  n’ai 
été  plus  porté  ù  accuser  d’impuissance  l’anatomie  pathologique  dans 
certaines  affections  des  centres  nerveux;  mais,  comme  nous  allons 
le  voir,  ce  n’était  pas  l’anatomie  pathologique  qui  était  en  défaut , 
mais  bien  l’observation  ,  et  c’était  ailleurs  qu’au  centre  nerveux 
qu’il  fallait  chercher  le  point  de  départ  de  cette  paralysie  muscu¬ 
laire. 

Ce  fait  était  resté  gravé  dans  mon  esprit  en  caractères  ineffaça¬ 
bles;  car  je  ne  pouvais  me  contenter  du  mot  vague  de  névrose, 
qui  sert  si  souvent  dévoilé  à  notre  ignorance.  Le  trait  caractéris¬ 
tique  de  cette  maladie  que  je  n’avais  vue  décrite  nulle  part ,  savoir 
l’abolition  successive  de  la  myotilité  dans  tous  les  instruments  actifs 
de  la  locomotion,  avec  persistance  pleine  et  entière  du  sentiment 
et  de  l’intelligence,  me  paraissait  constituer  une  maladie  toute  spé¬ 
ciale  ,  et  j’étais  persuadé  qu’il  y  avait  là  pour  l’anatomie  patho¬ 
logique  un  sujet  important  de  nouvelles  recherches. 

Et,  chose  bien  remarquable!  pendant  les  huit  années  que  j’ai 
rempli  les  fonctions  de  médecin  à  l’hôpital  de  la  Salpêtrière ,  où  j’ai 
vu  tant  de  paralysies  de  toute  espèce,  il  ne  m’a  pas  été  donné  de 
rencontrer  un  seul  cas  semblable  ;  ce  qui  me  parait  établir  que  la 
paralysie  musculaire  atrophique  est  une  maladie  de  la  jeunesse  et 
de  l’âge  adulte  et  nullement  delà  vieillesse,  et  qu’à  moins  de  loca¬ 
lisation  de  la  paralysie  sur  un  membre  ou  sur  une  fraction  de  mem¬ 
bre,  les  malheureux  qui  en  sont  affectés  succombent  dans  l’espace 
d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’années,  par  suite  de  la 
généralisation  de  la  maladie. 

C’est  seulement  à  l’hèpital  de  la  Charité  que  j’ai  retrouvé  celte 
maladie.  J’en  avais  déjà  observé  plusieurs  exemples ,  mais  qui 
étaient  restés  stériles,  faute  d’autopsie;. lorsque  le  fait  suivant,  qui, 
comme  on  va  le  voir,  présentait  trait  pour  trait  les  caractères  de  la 
maladie  dont  je  viens  de  tracer  l’histoire,  me  permit  de  détermi¬ 
ner  que,  dans  cette  affection  ,  les  muscles  passaient  successivement 
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par  tous  les  degrés  de  l’atrophie ,  jusqu’à  la  transformation  grais¬ 
seuse.  Voici  cette  observation  : 

Legrand ,  berger,  âgé  de  18  ans ,  est  porté  le  30  mars  1848  à 
l’iiôpital  de  la  Charité ,  et  couché  dans  mon  service  ;  voici  quel  était 
son  état  :  . 

Amaigrissement  extrême;  membres  supérieurs  et  inférieurs  extrê¬ 
mement  grêles.  Cette  gracilité  tient  non-seulement  à  l’absence  com¬ 
plète  de  grai.sse  sous-cutanée,  mais  bien  plus  encore  à  l’atrophie  du 
système  musculaire,  qui  est  générale. 

Cette  atrophie  s’accompagne  d’une  paralysie  générale  du  mou¬ 
vement,  complète  pour  un  grand  nombre  de  muscles  ,  incomplète 
pour  d’autres.  Les  muscles  de  la  face  partieipent  à  cette  atrophie  : 
aussi  la  face  est-elle  sans  aucune  expression,  ce  qui  donne  à  Legrand 
un  air  hébété.  Un  seul  muscle  de  la  face  avait  été  respecté  ;  c’était 
l’orbiculaire  des  paupières.  Le  malade  est  condamné  à  garder  le  lit, 
en  supination,  dans  une  immobilité  presque  absolue.  Les  membres 
supérieurs  sont  incomplètement  paralysés  ;  il  peut  encore  s’en  servir 
pour  prendre  ses  repas  en  saisissant  avec  les  dents ,  par  un  mouve¬ 
ment  brusque  d’inclinaison  de  la  tête  à  droite,  les  aliments  préala¬ 
blement  placés  dans  la  main  de  ce  côté. 

Les  membres  inférieurs  partagent  à  un  degré  presque  égal  la 
paralysie  et  l’atrophie  des  membres  supérieurs.  Je  voulus  voir  si  le 
malade  pourrait  se  soutenir  dans  la  position  verticale.  En  consé¬ 
quence  ,  deux  infirmiers  le  lèvent  et  le  soutiennent  par  les  épaules  ; 
mais,  à  peine  essayent-ils  de  l’abandonner  à  lui-même,  que  ses 
membres  inférieurs  fléchissent  sous  lui ,  que  le  tronc  et  la  tête  s’in¬ 
clinent  en  avant ,  absolument  comme  sur  un  cadavre. 

Et,  de  même  que  dans  l’observation  précédente,  au  milieu  de 
cette  altération  si  profonde ,  si  générale,  de  l’appareil  de  la  locomo¬ 
tion,  tous  les  organes  de  la  sensibilité  avaient  conservé  la  plénitude 
de  leur  action  ;  l’intelligence  était  pleine  et  entière  et  les  fonctions 
nutritives  s’exercaient  avec  la  plus  grande  régularité. 

Malgré  l’observation  précédente,  qui  m’avait  démontré  l’intégrité 
parfaite  du  centre  nerveux  céphalo-rachidien,  observation  dont 
je  ne  pouvais  méconnaître  l’identité  avec  le  fait  actuel,  je  ne 
pus  me  défendre  de  la  pensée  que  nous  avions  affaire  à  une  alté¬ 
ration  profonde  de  la  moelle  épinière,  et  nommément  de  ses  fais- 
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eeaux  antérieurs  ;  je  ne  pouvais  me  résigner  à  admettre  qu’une  lé¬ 
sion  aussi  générale  du  système  locomoteur  s’expliquât  autrement 
que  par  une  lésion  centrale  du  système  nerveux.  En  conséquence  : 
application  de  deux  cautères  à  la  nuque  ;  emploi  successif  de  frictions 
sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  membres,  de  ventouses  sèches 
et  scarifiées  le  long  du  rachis,  et  de  l’électricité. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque,  onze  jours  après  son  entrée ,  ce 
malade  fut  pris  d’une  variole  des  plus  confluentes,  à  laquelle  il  suc¬ 
comba  le  dixième  jour,  dans  la  période  de  suppuration. 

Ouverture  du  cadavre.  Rien ,  absolument  rien  à  la  masse  encé¬ 
phalique  et  à  la  moelle,  comme  dans  le  cas  précédent. 

Dès  lors ,  ayant  acquis  pour  la  seconde  fois  la  certitude  que  la 
source  de  cette  paralysie  musculaire  était  ailleurs  qu’au  centre  cé¬ 
phalo-rachidien  ,  je  compris  que  j’avais  à  en  chercher  la  cause  ou 
dans  les  nerfs  musculaires  ou  dans  les  muscles  eux-mémes. 

Dans  ce  but ,  je  fis  transporter  le  sujet  à  la  Faculté,  dans  mon 
laboratoire  particulier,  où  je  fis  disséquer  par  plusieurs  aides  tous 
les  muscles  des  membres  et  du  tronc  ;  je  reconnus  que  tous  les 
muscles  étaient  atrophiés  à  des  degrés  divers  ;  que  les  uns  avaient 
encore  leur  coloration  naturelle,  c’étaient  ceux  que  l’observation 
clinique  nous  avait  démontrés  jouissant  encore  de  leur  contractilité  ; 
que  d’autres  étaient  d’une  couleur  rose  pâle ,  jaune  peau  de  daim, 
mais  qu’un  très-grand  nombre  avait  passé  à  l’état  graisseux. 

On  pouvait  donc  admettre  deux  degrés  dans  l’atrophie  muscu¬ 
laire  de  ce  sujet. 

1®''  DEGRÉ.  L'atrophie  par  macilence,  qui  réduit  le  muscle 
au  5®,  au  10®,  et  même  au  20®  de  son  poids  et  de  son  volume  ordi¬ 
naires  ,  sans  altération  de  sa  structure ,  mais  seulement  avec  dimi¬ 
nution  notable  dans  l’intensité  de  la  coloration  rouge, 

2*  DEGRÉ.  —  L'atrophie  par  transformation  graisseuse.  Un 
degré  intermédiaire  était  la  décoloration  du  muscle,  qui  présen¬ 
tait  une  teinte  rose  pâle,  à  la  manière  des  muscles  de  la  vie  orga¬ 
nique. 

Après  avoir  étudié  le  système  musculaire  chez  ce  sujet,  je  m’é¬ 
tais  proposé  d’étudier  à  fond  le  système  nerveux,  et  plus  particu¬ 
lièrement  les  nerfs  musculaires ,  que  j’étais  porté  à  considérer 
comme  le  point  de  départ  de  l’atrophie. 
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Je  voulais  suivre  les  nerfs ,  d’une  part ,  depuis  leur  origine  à  la 
moelle  jusqu’aux  grands  plexus  nerveux  de  chaque  membre;  d'upe 
autre  part,  de  ces  plexus  jusqu’au  moment  de  leur  pénétration 
dans  les  muscles ,  jusque  dans  l’épaisseur  des  muscles  eux-mêmes  ; 
je  voulais,  pour  cet  objet ,  soumettre  les  cordons  nerveux  à  l’action 
de  l’acide  nitrique  étendu ,  afin  de  bien  distinguer  le  névrilème  de 
la  fibre  nerveuse  proprement  dite ,  que  je  soupçonnais  devoir  être 
atrophiée. 

L’entraînement  de  mes  occupations  ne  m’ayant  pas  permis  de 
mettre  dé  suite  ce  projet  à  exécution ,  à  mon  grand  regret  le  sujet 
fut  enlevé. 

Tel  est,  Messieurs,  le  résultat  de  celte  seconde  autopsie,  confir¬ 
mative  de  la  première ,  pour  ce  qui  est  de  l’intégrité  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  et  démontrant  en  outre  que  c’était  non  au  centre 
nerveux  céphalo-rachidien,  mais  dans  les  muscles eux-mémes,  qu’é¬ 
tait  la  cause  de  la  paralysie,  que  cette  cause  était  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  dont  les  degrés  divers  mesuraient  exactement  les  degrés  de 
la  paralysie. 

Qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  c’est  de  l’époque  de  cette  dernière 
autopsie  (avril  IS'SS)  que  date  la  détermination  de  cette  paralysie 
et  sa  séparation  définitive  d’avec  les  paralysies  qui  ont  leur  principe 
au  cerveau  et  à  la  moelle  épinière. 

N’est-il  pas  évident  que  l’observation  clinique  toute  seule  ne 
pouvait  établir  queja  forme  symptomatique  de  la  maladie?  Sans 
doute  elle  pouvait,  elle  l’avait  déjà  fait,  tracer  avec  une  grande 
fidélité  les  caractères  propres  à  cette  espèce  de  paralysie,  établir 
sa  marche  progressive ,  sa  localisation  ,  dans  quelques  cas,  comme 
aussi  sa  généralisation,  qui  n’a,  pour  ainsi  dire,  d’autres  limites  que 
celles  de  l’appareil  de  la  locomotion;  elle  pouvait  encore  établir 
l’émaciation  atrophique  des  muscles,  qui  marche  d’un  pas  égal 
avec  la  paralysie,  au  lieu  d’en  être  la  conséquence  éloignée,  comme 
dans  les  paralysies  ordinaires.  D’une  autre  part,  l’électricité,  la 
galvanisation  localisée,  employées  avec  tant  de  talent  par  M.  Du- 
chenne ,  pouvaient  constater  que  la  contractilité  électrique  dimi¬ 
nuait  dans  la  même  progression  que  la  contractilité  volontaire  et 
s’éteignait  avec  elle. 

Mais ,  seule ,  l’anatomie  pathologique  pouvait  donner  un  corps  à 
cette  forme  symptomatique,  elle  pouvait  déjà  dire  au  pathologiste; 
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a  Celte  paralysie  progressive  du  mouvement  qui  simule  les  para¬ 
lysies  par  lésion  de  la  moelle  a  pour  point  de  départ  non  la  moelle 
cpiniÈre,  non  l’encéphale,  mais  l’atrophie  musculaire,  » 

Aussi,  Messieurs,  est-ce  depuis  le  17  avril  1848,  époque  delà 
dernière  aûtopsie  dont  je  viens  de  faire  la  description ,  autopsie 
dont  je  me  plaisais  à  exposer  les  résultats,  toutes  les  fois  que  j’en 
trouvais  l’occasion,  que  les  faits  de  môme  genre  ont  été  interprétés, 
que  j’ai  pu  parler  dans  mes  leçons ,  à  mon  cours  d’été  de  1848,  à 
l’occasion  de  la  classe  des  atrophies,  de  ï  atrophie  musculaire 
primitive  ou  idiopathique  ,coxame.  cause  d’une  espèce  particulière 
de  paralysie  ; 

Que  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  qui  avait  observé  le  malade 
dans  mes  salles,  mais  qui  n’avait  pas  asisté  à  l’autopsie,  a  pu  pré¬ 
senter  à  l’Académie  des  sciences ,  au  commencement  de  1849 ,  un 
mémoire  intitulé  Atrophie  musculaire  avec  transformation 
graisseuse,  en  reconnaissant  loyalement,  à  la  tète  de  son  travail, 
que  c’était  à  une  autopsie  dont  je  lui  avais  communiqué  les  résul¬ 
tats  qu’il  devait  la  connaissance  de  ce  fait  d’anatomie  pathologique. 

C’est  encore  par  suite  de  cette  autopsie  qu’en  septembre  1850, 
M.  Aran  a  pu  résumer,  dans  un  excellent  travail  sous  le  titre  dû  Atro¬ 
phie  musculaire  progressive,  un  grand  nombre  de  faits  du  même 
genre,  recueillis  pour  la  plupart  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Mais  je  ne  pouvais  me  dissimuler  qu’une  lacune  grave  n’existât 
dans  l’anatomie  pathologique  de  cette  maladie  :  c’était  la  connais¬ 
sance  de  l’état  anatomique  de  la  portion  périphérique  du  système 
nerveux. 

Je  voyais  bien ,  dans  \' atrophie  graduelle  des  muscles,  une 
cause  suffisante  de  la  paralysie  graduelle  du  mouvement;  mais 
que  sont  les  muscles  sans  les  nerfs  qui  les  animent!  Aussi  ne  ces¬ 
sais-je  de  répéter  que  nous  n’uvions  pas  encore  le  dernier  mot  de 
cette  paralysie  ;  que  j’avais  bien  la  certitude  que  le  centre  nerveux 
céphalo-rachidien  y  était  étranger,  mais  que  je  n’avais  pas  la  même 
certitude  quant  à  l’état  des  cordons  nerveux  intermédiaires  à  la 
moelle  épinière  et  aux  muscles  (1). 


(I)  J'avais  souvent  exprimé  ma  pensée  i  un  interne,  M.  Tliouveiiet ,  aujourd’liui 
médecin  disiinnué  ü  LiinoQes ,  à  qui  je  donnai  cette  inaiadic  comme  .sujet  de  sa  dis¬ 
sertation  inau  urale,  et  c'est  saut  doute  cette  pensée  qui  l’a  inspiré  lorsqu’il  a  sou- 
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Eh  bien,  c’est  celle  lacune  que  deux  observaiious,  avec  autopsie, 
que  j’ai  eu  occasion  de  recueillir  dans  mon  service  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  sont  destinées  à  combler. 

Je  n’abuserai  pas  des  moments  de  l’Académie  en  lui  donnant 
lecture  de  ces  deux  observalions ,  dont  le  résumé  restera  annexé  à 
ce  mémoire.  La  première  de  ces  observations  a  d’ailleurs  fait  par¬ 
tie  d'un  travail  présenté  à  l’Académie  de  médecine.  Les  deux  pièces 
anatomiques  sont  déposées  au  musée  Dùpuytren  (1). 

Je  me  contenterai  de  dire  que  l’autopsie  de  ces  deux  sujets,  qui 
avaient  présenté  pendant  leur  vie  tous  les  caractères  de  la  paralysie 
musculaire  atrophique  portée  au  plus  haut  degré,  tn’a  permis  de 
constater:  1“  ainsi  que  dans  les  deux  observations  précédentes, 
l’intégrité  parfaite  de  la  masse  encéphalique  et  dé  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  *2“  ainsi  que  chez  le  berger  Legrand ,  tous  les  degrés  de 
l’atrophie  musculaire,  depuis  l’amaigrissement  simplè  jusqu’ù  son 
dernier  terme,  la  transformation  graisseuse;  3°  qu’elle  a  démontré, 
en  outre,  que  l’atrophie  musculaire  n’était  pas  la  cause  première 
de  la  maladie;  que  cette  atrophie  musculaire  n’était  elle-même  que 
l’effet  de  \' atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens 
atrophie  nerveuse  qui  m’a  paru  dans  un  rapport  rigoureux  avec 
l’atrophie  musculaire.  Ainsi  le  rapport  en  volume  des  racine.s  posté¬ 
rieures  aux  racines  antérieures,  qui,  dans  l'élat  sain,  est  ::  3:1 
à  la  région  cervicale,  était,  chez  ces  deux  sujets,  ::  10 : 1.  Ce  même 
rapport,  qui,  dans  l’état  normal,  est  de  1  i/o  =  l 1“  région  dorsale, 
et  de  ‘2 : 1  à  la  région  lombaire,  était  :  :  5 : 1  ;  et,  à  côté  de  cette 
exténuation  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  les  racines 
postérieures  respectées  conservaient  tous-les  caractères  de  l’état  le 
plus  normal. 

Conclusions. 

Il  résulte  des  faits  exposés  dans  ce  travail  : 

1°  Qu’il  existe  une  espèce  de  paralysie  musculaire  tantôt  par¬ 
tielle,  tantôt  générale,  qui  envahit  successivement  et  graduelle¬ 
ment,  faisceau  par  faisceau,  fibre  par  fibre,  les  muscles  soumis  à  la 

tenu  que  celte  maladie  était  une  paralysie  (|u’il  a  décrite ,  comme  moi sous  le  nom 
de  paralysie  musculaire  atrophique. 

(1)  Oit  irouVera  ces  deux  observations  ü  ta  (in  de  ce  travaiK 
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volonté,  en  laissant  intactes  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  les 
facultés  intellectuelles  et  affectives,  et  toutes  les  fonctions  de  la  vie 
nutritive,  autres  que  la  nutrition  musculaire. 

3“  Que  cette  paralysie  musculaire  graduelle  est  la  conséquence  de 
l’atrophie  progressive  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  et 
de  l’atrophie  également  progressive  des  muscles  correspondants, 
avec  intégrité  parfaite  des  racines  postérieures  des  mêmes  nerfs,  in¬ 
tégrité  parfaite  des  cordons  antérieurs  et  postérieurs  delà  moelle  et 
intégrité  parfaite  de  l’encéphale. 

3“  Que  cette  paralysie  musculaire  atrophique  doit  être  rappro¬ 
chée  non  de  la  paralysie  qui  a  son  point  de  départ  aux  centres 
nerveux,  mais  de  celle  qui  résulte  de  la  section  des  nerfs  affectés 
aux  muscles  :  ainsi  la  .section  du  nerf  radial,  du  nerf  cubital, 
ou  du  nerf  médian ,  détermine  dans  les  muscles  de  l’avant-bras  et 
delameiii,  auxquels  chacun  de  ces  muscles  fournit,  une  paralysie 
musculaire  atrophique  identique  à  celie  qui  résulte  de  l’atrophie 
des  racines  spinales  antérieures,  portée  à  son  plus  haut  degré  de 
développement. 

4*  Que  les  faits  relatifs  à  ia  paralysie  musculaire  atrophique 
sont  pleinement  confirmatifs  du  grand  théorème  de  Charles  Bell , 
en  ce  qui  touche  la  distinction  des  racines  des  nerfs  spinaux  en  ra¬ 
cines  antérieures  ou  motrices,  et  en  racines  postérieures  ou  sensi¬ 
tives.  J’ajoute  que  ces  faits  pathologiques  peuvent  en  être  considérés 
comme  la  démonstration  la  plus  complète  et  la  plus  péremptoire. 

6“  Que  ces  observations  établissent  une  influence  non  soupçonnée 
des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sur  la  nutrition  muscu¬ 
laire;  et  je  ne  puis  pas  ne  pas  faire  remarquer  que  des  physiologistes 
modernes  distingués  ont  dit ,  au  contraire ,  que  les  racines  posté¬ 
rieures  des  nerfs  spinaux  avaient,  à  l'exclusion  des  racines  anté- 
l'ieures ,  des  connexions  intimes  avec  le  travail  nutritif  des  organes. 
Et  qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  les  faits  d’anatomie  pathologi¬ 
ques  sont,  bien  souvent,  des  expériences  toutes  faites  sorties  des 
mains  mêmes  de  la  nature,  qui  doivent  marcher  parallèlement  avec 
les  faits  de  la  physiologie  expérimentale.  JN’oublions  pas,  comme  je 
l’ai  dit  ailleurs,  que  les  faits  pathologiques  sont  une  espèce  de  cri¬ 
térium  qui  confirme  toutes  les  vérités  conquises  par  l’expérimenta¬ 
tion,  et  qui  bat  en  brèche  toutes  les  erreurs. 

5"  Que  ces  observations  établissent  en  outre  un  fait  bien  im- 
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portant  dans  l’état  actuel  de  la  physiologie ,  à  savoir  l’indépen^ 
dance  des  racines  spinales  antérieures  des  cordons  antéro-latéraux  de 
la  moelle;  car  les  cordons  antéro-latéraux  correspondants  aux  raci¬ 
nes  spinales  antérieures  atrophiées  n’avaient  subi  la  moindre  altéra¬ 
tion  ni  dans  leur  volume ,  ni  dans  leur  forme ,  ni  dans  leur  cou¬ 
leur,  ni  dans  leur  structure  ;  les  deux  moelles  que  j’ai  déposées  au 
musée  Dupuytren  prouvent  cette  indépendance  d’une  manière  irré¬ 
cusable. 

6“  Donc  Vorigine  réelle  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux 
n’est  pas  aux  cordons  antéro-latéraux  ;  or,  si  cette  origine  n’est  pas 
aux  cordons  antéro-latéraux,  elle  est  nécessairement  ù  la  substance 
grise  centrale  de  la  moelle ,  ainsi  que  je  l’ai  souvent  soupçonné ,  je 
dirais  presque  démontré,  par  mes  études  de  la  moelle  à  l’aide  d’un 
filet  d’eau  assez  délié  pour  séparer ,  sans  les  lacérer,  les  fibres  ner¬ 
veuses  verticales,  parallèles  et  indépendantes,  qui  constituent  les 
faisceaux  blancs  de  cet  organe. 

C’est  donc  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  qu’il  faudra  cher¬ 
cher  le  point  de  départ  de  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs 
spinaux,  et  je  ne  serais  pas  étonné  qu’on  trouvât  dans  cette  sub¬ 
stance  grise  centrale  de  la  moelle,  au,ssi  peu  connue  dans  sa  struc¬ 
ture  que  dans  ses  usages,  une  lésion  matérielle  explicative  de 
l’atrophie  des  racines  correspondantes. 

Une  autre  question  d’anatomie  pathologique  relative  à  la  para¬ 
lysie  musculaire  atrophique  reste  encore  ù  résoudre  : 

Que  deviennent  les  racines  spinales  antérieures  atrophiées  dans  les 
cordons  nerveux  dont  elles  font  partie  ?  Rien  de  plus  facile  à  déter¬ 
miner  quant  aux  nerfs  exclusivement  consacrés  aux  mouvements; 
rien  de  plus  difficile  quant  aux  nerfs  mixtes. 

Ainsi,  chez  un  de  nos  sujets  dont  la  langue  était  complètement 
paralysée  et  atrophiée ,  les  nerfs  grands  hypoglosses  n’avaient  pas 
le  tiers  de  leur  volume  ordinaire  :  en  outre,  le  tissu  nerveux  qui 
les  constituait  était  d’une  couleur  gris  terne  et  sans  disposition  li¬ 
néaire.  Or  j’ai  démontré  ailleurs  que  la  couleur  grise  et  l’absence 
de  disposition  linéaire  étaient  les  deux  signes  caractéristiques  de 
l’atrophie  nerveuse.  L’immersion  des  nerfs  dans  l’acide  nitrique,  tout 
en  permettant  de  les  dépouiller  de  leur  névrilème ,  a  rendu  l’atro¬ 
phie  plus  évidente  encore  par  le  contraste  qui  existait  entre  les  filets 
nerveux  bien  blancs  et  bien  nourris  du  nerf  lingual  et  l’exiguïté, 
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la  couleur  grise  lerne  et  la  disposition  pultacée  du  grand  hypoglosse 
correspondant.  On  pourra  consulter  cette  pièce  au  musée  Dupuy- 
tren,  où  je  l’ai  déposée. 

Quant  aux  nerfs  mi.xtes ,  c’est-a-dire  aux  nerfs  à  la  fois  moteurs 
et  sensitifs ,  j’ai  suivi  les  racines  antérieures  atrophiées  jusqu’au 
moment  de  leur  immersion  dans  le  cordon  qui  émane  du  ganglion 
des  racines  postérieures  ;  mais  il  m’a  été  impossible  de  les  pour¬ 
suivre  plus  loin,  à  quelque  préparation  que  j’aie  soumis  la  pièce.  Je 
n’ai  pu  retrouver  l’atrophie  que  dans  les  filets  nerveux  terminaux 
qui  se  détachent  du  cordon  nerveux  pour  se  perdre  dans  les  mus¬ 
cles  complètement  atrophiés. 

Voici  les  deux  observations  qui  m’ont  permis  de  déterminer  que 
dans  la  paralysie  musculaire  atrophique,  il  y  avait  non-seulement 
atrophie  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  mais  encore  atrophie  des 
racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  correspondants  aux  muscles 
atrophiés. 

,  La  première  de  ces  observations  a  été  dtqü  l’objet  d’une  commu¬ 
nication  faite  il  l’Académie  de  rncdccine;  c’est  celle  du.  saltim¬ 
banque  Lecomte,  dont  le  nom  restera  attaché  à  l’histoire  de  cette 
maladie,  comme  en  ayant  offert  le  type  le  plus  parfait;  je  n’en 
présenterai  ici  que  le  résumé,  renvoyant,  pour  les  détails,  aux 
bulletins  de  l’Académie  de  médecine  (1). 

La  seconde  observation ,  que  j’ai  recueillie  dans  mon  service , 
l’année  dernière,  1854,  était  encore  inédite. 

OnsEuvAïioa  I".  —  Paralysie  atrophique  du  système  musculaire  :  atro¬ 
phie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  —  Lecomte,  32  ans ,  sal¬ 
timbanque,  est  entré  dans  mon  service  en  juillet  1850,  avec  une  para¬ 
lysie  musculaire  atrophique  déjà  en  (P’ande  partie  généralisée  ;  il  fait 
remonter  à  deux  ans  environ  (en  18-18)  l’origine  de  sa  maladie,  dont  il 
accuse  une  nuit  passée  à  la  belle  étoile,  sur  un  pavé  boueux.  Trois  se¬ 
maines  après,  Lecomte  éprouve  un  sentiment  de  faiblesse  dans  la  main 
droite,  une  grande  difficulté  àsaisir  les  objets,  il  tirer  son  mouchoir  de  sa 
poche,  et,  dès  ce  moment,- il  ne  lui  fut  plus  possible  de  jouer  du  cornet  a 
piston  ;  il  assure  d’ailleurs  qu’à  celte  époque,  tous  les  mouvements  du 
membre  supérieur  droitj  autres  que  ceux  de  la  main,  comme  aussi  les 
mouvements  du  reste  du  corps,  étaient  parfaitement  libres.  Pendant  un 

(1)  Bulletin,  1853.  Voir  à  la  suite  de  celle  observation  l’hisloire  générale  de 
cctic  maladie ,  et  ta  discussion  dont  elle  a  été  l’objet;  lire  surtout  l’intéressant 
discours  de  Mi  Pàrcliappe, 
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ai) ,  l’affaibllsseineiit  dé  la  myolililéfut  bornée  aux  muscles  de  lainaiii  ; 
au  bout  de  ce  temps ,  à  la  suite  d’une  nuit  froide  et  liumide  ,  également 
passée  à  la  belle  étoile,  Lecomte  éprouva  pour  la  seconde  fois  une  grande 
faiblesse  dans  les  membi’cs  inférieurs. 

Dès  ce  moment,  la  paralysie  musculaire  marche  avec  une  grande  ra¬ 
pidité. 

En  juillet  1850,  époque  de  son  entrée  dans  mon  service,  le  plus  grand 
nombre  des  muscles  étaient  envahis  A  des  degrés  divers ,  y  compris  les 
muscles  de  la  face,  les  muscles  de  l’articulation'  des  sons,  les  muscles 
de  la  déglutition  et  ceux  de  la  respiration. 

Le  malade  peut  encore  s’habiller  seul,  marcher  péniblement,  len¬ 
tement,  mais  sans  point  d’appui ,  porter  les  aliments  A  sa  bouche  et  ar¬ 
ticuler  des  sons  d’une  manière  intelligible.  Je  fus  frappé  d’un  phénomène 
l'emai’quable ,  c’est  que  tous  les  muscles  étaient  agités  par  un  frémisse¬ 
ment  ou  tremblement  fibrillaire,  espèce  de  soubresauts  rapides  comme 
l’éclair,  ou  plutôt  comme  ceux  qui  résulteraient  d’une  succession  non 
interrompue  de  petits  chocs  électriques,  mouvements  übrillaires  que 
J’ai  presque  constamment  observés  dans  cette  maladie,  mais  que  jamais 
je  n’ai  vus  A  un  degré  aussi  élevé. 

El  en  opposition  avec  cette  décadence  progressive  des  organes  actifs 
de  la  locomotion ,  la  sensibilité  tactile  est  aussi  développée  que  pos¬ 
sible,  les  organes  des  sens  spéciaux  d’une  délicatesse  reniai'quabje  ;  les 
fonctions  nutritives  s’exécutent  de  la  manièi-e  la  plus  régulière ,  sauf  la 
nutrition  musculaire;  l’intelligence,  les  facultés  affectives,  sont  dans 
l’état  d’intégrité  le  plus  parfait  :  j’ai  rarement  rencontré  un  malade  qui 
m’ait  rendu  un  compte  aussi  net  de  ses  moindres  impressions,  et  lors¬ 
qu’il  pouvait  encore  se  faire  comprendre,  voici  en  quels  termes  il 
me  résumait  lui-même  sa  position  :  «Je  ne  suis  pas  malade,  mais  les 
forces  me  manquent;  je  n’ai  d’autre  incommodité  que  ma  faiblesse 
qui  augmente  tous  les  joui'S ,  et  qu’un  grand  sentiment  de  lassitude  dans 
tous  les  membres;  ce  sentiment,  je  l’ai  A  toute  heure,  mais  surloiit  au 
moment  du  réveil.» 

Depuis  le  mois  dejuillet  1850 ,  jusqu’en  janvier  1853  ,  l’atrophie  et  la 
paralysie  musculaires  allèrent  toujours  croissant;  j’ai  dit  qu’A  l’époque 
de  son  entrée,  Lecomte  pouvait  marcher  sans  point  d’appui ,  s’habiller, 
manger  sans  secours  étranger  ;  déjA  A  la  fin  de  1851 ,  toute  progression 
était  devenue  impossible,  ce  malheureux  était  condamné  A  un  décu- 
bilusdorsal  permanent;  il  ne  pouvait  changer  spontanément  de  position, 
on  était  obligé  de  le  faire  manger  et  boire,  et  de  le  retourner  dans  son 
lit  comme  un  enfanl.au  maillot. 

Les  muscles  de  la  déglutition,  de  l’articulation  des  sons,  de  la  phona¬ 
tion,  de  la  respiration,  sont  de  plus  en  plus  envahis;  le  malade  ne 
peut  en  aucune  façon  avaler  sa  salive  (pii  découle  continuellement  de  la 
bouche;  la  déglutition  buccale  ne  peut  plus. s’effectuer  A  cause  de  la 
paralysie  presque  complète  de  la  langue;  deux  fois  il  faillit  être  as- 
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phyxié,  une  fois  par  une  carolte,  une  autre  fois  par  une  pomme  de 
terre  engagée  dans  le  pharynx,  d’où  le  clûrurgien  de  garde,  qui  heu¬ 
reusement  se  trouvait  dans  la  salle ,  put  les  extraire  aVec  les  doigts.  J’ai 
donc  dû  réduire  la  pitance  de  ce  malheureux  aitx  soupes  très-épaisses  et 
à  la  Viande  hachée  menue  et  convertie  en  bouillie  avec  de  la  sauce  et  du 
pain. 

Pour  que  la  déglutition  puisse  s’accomplir,  il  faut  que  l’infirmier  In¬ 
telligent,  chargé  du  soin  de  sa  nourriture,  enfonce  très-profondément 
la  cuiller  chargée  d’aliment,  jusque  dans  le  pharynx  ;  alors  le  malade 
serre  fortement,  par  une  sorte  de  mouvement  convulsif  des  muscles  mas¬ 
ticateurs  (lesquels  ont  été  tous  respectés).  Celte  cuiller  entre  ses  dents,  si 
bien  qU’oii  a  été  obligé,  par  mesure  d’économie,  de  substituer  une  cuil¬ 
ler  en  fer  â  la  cuiller  en  étain,  laquelle  était  hors  de  service  au  bout 
de  quelques  jours.  La  cuiller  ainsi  enfoncée  jusque  dans  l’arrière-bou- 
Che,  le  malade  fait  alors  des  efforts  considérables  de  déglutition  et 
sur  la  cuiller  et  sur  le  bol  alimentaire,  qu’il  avale  d’autant  plus  facile¬ 
ment  que  celui-ci  est  plus  considérable;  la  cuiller  retirée,  le  malade 
continue  à  faire  des  efforts  répétés  de  déglutition,  et  finit  quelquefois 
par  avaler  la  totalité  du  bol  alimentaire;  mais  le  plus  souvent  une  par¬ 
tie  de  Ce  bol  rétrograde  et  tombe  sur  la  bavette  de  taffetas  gommé  dont 
on  était  obligédele  garnir.  Le  malade  a  d’ailleurs  un  très-grand  appétit 
elavaie  quatre  énormes  soupes  par  jour,  indépendamment  de  la  viande 
hachée. 

La  déglutition  des  liquides  est  bien  plus  difficile  encore,  il  en  revient 
loujours  la  plus  grande  partie,  qu’on  reçoit  dans  un  vase  placé  sous  le 
menton.  Il  est  bien  évident  que  le  premier  acte  de  la  déglutition,  l’acte 
buccal,  ne  s’accomplit  pas  du  tout,  é  cause  de  la  paralysie  de  la  langue 
et  des  lèvres,  et  que  l’acte  pharyngien  n’est  qu’affaiblie 

L’arlicuiation  des  sons,  qui  était  devenue  de  plus  en  plus  difficile,  est 
Complètement  nulle.  Le  malade  n’exprime  ses  besoins  que  par  un  léger 
mouvement  de  tête,  par  les  yeux  dont  les  mouvements  propres  ont 
conservé  toute  leur  contractilité,  par  la  contraction  du  grand  zygoma¬ 
tique  qui  persiste  encore,  et  par  un  son  de  voix  inarticulé,  guttural, 
nasoné,  extrêmement  faible. 

La  respiration,  très-incomplète,  ne  parait  plus  se  faire  que  par  le 
diapliragrae  dont  la  contraction,  notablement  diminuée,  ne  se  manifeste 
que  par  le  soulèvement  et  l’écartement  des  cinq  dernières  côtes.  Le 
malade,  dont  l’intelligenCe  a  conservé  toute  sa  plénitude,  a  beau,  sur  ma 
demande ,  s’épuiser  en  efforts  pour  faire  de  profondes  inspirations,  j.a- 
mais  je  n’ai  pu  obtenir  ni  le  moindre  soulèvement ,  ni  le  moindre 
abaissement  en  masse  de  la  cage  thoracique.  Tout  le  jeu  de  la  respira¬ 
tion  parait  se  faire  à  la  base  de  la  poitrine,  aux  dépens  du  diaphragme 
et  des  muscles  des  parois  abdominales. 

il  était  évident  que  ce  malheureux  était  à  chaque  instant  menacé  d’as¬ 
phyxie,  soit  pendant  l’acte  de  la  déglutition,  soit  à  l’occasion  de  la 
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nioinclre  broiichUe,  vil  l’impossibililé  où  il  serait  de  se  débarrasser  des 
mucosités  dont  la  bronchite  entraîne  la  présence;  et  en  effet,  le 
15  janvier  1853,  il  fût  pris  de  la  grippe  régnante;  les  voles  aériennes 
se  remplirent  de  mucosités,  la  respiration  devînt  râleuse,  alicun  effort 
d’expectoration  spontanée  ou  provoquée  ne  fut  possible.  Un  màlilr  ,  on 
le  trouva  mort  dans  son  lit. 

Autopsie.  —  J’ai  fait  transporter  le  corps  dans  mon  laboràloire  à  la 
faculté  ;  l’artère  aorte  a  été  injectée;  tous,  ou  presque  tous  les  muscles  ont 
été  disséqués  par  les  soins  de  M.  le  D’’  Géry,  alors  mon  interne;  les  den- 
Ires  nerveux  ont  été  examinés  avec  le  plus  grand  soin;  les  nerfs  prin¬ 
cipaux  disséqués  en  dehors  des  muscles  et  dans  l’épaisseur  des  muscles 
eux-raèmes,.puis  les  nerfs  ont  été  soumis  à  l’action  de  l'acide  nitrique 
étendu.  Voici  le  résumé  de  mes  observations ,  que  j’ai  exposé  ailleurs 
avec  beaucoup  de  détails. 

Système  musculaire.  Plusieurs  muscles  ont  échappé  à  l’atrophié  :  tels 
sont  les  muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse  ;  les  muscles  élévateurs  de  la 
mâchoire  inférieure,  les  muscles  du  pharynx,  ceux  des  régions  sus  et 
sous-byofdiennes ,  et  les  muscles  peauclers  et  zygomatiques,  n’oht  subi 
que  l’atrophie  par  macUencc'  d’autres  muscles  sont  amaigris  et  pdles‘, 
d’autres  ont  subi  l’atrophie  avec  manî/’orman'ong-rawjeifsc  ;  plusieurs  sem¬ 
blaient  au  premier  abord  avoir  disparu,  tant  ils  étalent  minces  et  grêles , 
mais  on  en  retrouvait  toujours  le  vestige  et  comme  la  charpente  :  aucun 
muscle  des  membres  supérieurs  ii’a  été  complètement  étranger  à  l’atro¬ 
phie;  mais  tous  n’ont  pas  été  également  affectés;  dans  chaque  région  il 
est  des  muscles  qui  ont  été  plus  particulièrement  envahis  ;  enfin  dënS 
chaque  musele  tous  les  faisceaux ,  toutes  les  fibres  de  chaque  faisceau, 
n’ont  pas  été  atteints  au  même  degré. 

Or,  en  classant  ces  muscles  d’après  le  degré  de  leur  atrophie,  les 
muscles  intrinsèques  de  la  main  occupent  le  premier  rang ,  en  deuxième 
ligne  viennent  les  muscles  de  l’épaule,  en  troisième  ligne  les  muscles  dé 
l’avanl-bras ,  en  quatrième  ligne  les  muscles  du  bras. 

La  langue,  dont  la  paralysie  était  si  complète  dans  les  dernières  an¬ 
nées  de  la  vie,  a  dû  fixer  mon  attention  :  elle  était  convertie  en  une 
masse  adipeuse,  au  milieu  de  laquelle  se  voyait  encore  un  grand  nom¬ 
bre  de  faisceaux  musculaires  verticaux  :  quant  aux  faisceaux  antéro¬ 
postérieurs  et  transverses  du  noyau  lingual,  ils  avaient  complètement  subi 
l’atrophie  graisseuse. 

titudions  maintenant  l’état  du  système  nerveux. , 

La  masse  encéphalique  est  dans  l’état  le  plus  normal  :  son  poids  est 
de  t  kilogr.  300  gr.;  Ce  qui  est  à  peu  près  le  poids  ordinaire  ;  la  moelle 
épinière  est  parfaitement  saine  et  de  volume  et  de  couleur  et  de  consi¬ 
stance.  Les  faisceaux  ou  cordons  antéro-laléraux,  que  j  ’ai  examinés  d’une 
manière  plus  particulière,  parce  qu’on  les  considère  comme  présidant 
au  mouvement,  étaient  dans  l’état  normal;  il  en  était  de  même  des  cor¬ 
dons  postérieurs  delà  moelle  ;  mais  les  racines  antérieures  des  nerfs  spi- 
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Dauxsoiil  d’uue  infériorilô  rtrnarquablcpar  rapport  aux  racines  posté¬ 
rieures;  et  cette  infériorité  est  surtout  énorme  à  la  région  cervicale. 
Ainsi,  le  rapport  entre  les  racines  postérieures  et  les  racines  antérieures, 
(|ui,  d’après  mes  observations,  est,  dans  l’état  normal,  comme  3  est  à  1 
à  la  région  cervicale,  de  1  ya  à  1  à  la  région  dorsale,  de  2  A  1  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  :  ce  rapport  était  comme  10  à  t  à  la  région  cervicale, 
comme  5  à  1  aux  régions  dorsale  et  lombaire;  en  oulre,  en  plongeant  la 
moelle  dans  l’acide  nitrique  étendu,  j’ai  pu  constater  qu’un  très-grand 
nombre  des  racines  cervicales  antérieures  étaient  complètement  réduites 
à  leur  névrilème  et  se  présentaient  sous  l’aspect  de  filaments  grjl>,  qiii, 
examinés  A  une  forte  loupe,  n’ont  présenté  aucun  vestige  de  tissu  ner 
veux,  tandis  que  les  racines  antérieures,  dorsale  et  lombaire,  n’avaient 
subi  que  l’atrophie  par  macilence. 

11  ni’a  été  impossible  de  poursuivre  les  filets  nerveux  gris  ou  atro¬ 
phiés  par  macilence  au  delà  du  point  où  ces  racines  s’acollent  au  cordon 
(|ui  émane  du  ganglion  des  racines  postérieures;  mais  j’ah constaté 
l’atrophie  des  nerfs  au  moment  où  ils  vont  pénétrer  les  muscles;  de 
plus,  le  contraste  est  frappant,  si  l’on  compare  l’exiguïté  de  ces  nerfs 
musculaires  aux  nerfs  destinés  A  la  peau,  lesquels  ont  conservé  tout  leur 
développement. 

Mais  c’est  seulement  A  la  langue  qu’il  m’a  été  dbnné.de  faire  cés  ob¬ 
servations  de  la  manière  la  plus  convaincante.  On  sait  que  le  nerf 
grand  hypoglosse,  est  exclusivement  le  nerf  moteur  de  la  langue;  avant 
l’immersion  dans  l’acide  nitrique  étendu,  lenerfgrandliypoglds.se  parais.- 
sait  le  tiers  du  volume  ordinaire  ;  dépouillé  de  son  névrilème ,  il  n’avait 
plus  que  le  Vc  du  volume  d’un  nerf  grand  hypoglosse  encore  sain,  égale¬ 
ment  dépouillé  de  son  névrilème,  et  sa  couleur  était  terne,  grise. 

Mais  ce  qui  rendait  l’atrophie  du  grand  hypoglosse  plus  frappante 
encore,  c’était  sa  comparaison  avec  le  nerf  lingual,  dont  les  filets  ner¬ 
veux  bien  blancs  et  bien  nourris  contrastaient  avec  l’exiguïté  et  la  cou¬ 
leur  terne  et  grise  du  tronc  et  des  divisions  du  nerf  grand  hypoglosse. 

Obs.  II.  —  Paralysie  musculaire  atrophique,  atrophie  du  système  muscu¬ 
laire,  atrophie  des  racines  anterieures  des  nerfs  rachidiens.—  LesUjet  de  cette 
observation  est  un  forgeron  d’une  quarantaine  d'années,  qui  est  entré 
dans  mon  service  en  1854,  et  a  succombé  au  bout  de  huit  mois  environ 
de  son  séjour  à  l’hôpital. 

La  paralysie  avait  débuté  par  les  membres  supérieurs  ;  de  lA  elle  s’é¬ 
tait  portée  aux  muscles  de  la  déglutition ,  puis  aux  membres  inférieurs , 
et  plus  particulièrement  aux  muscles  du  pied.  Dans  les  premiers  temps,  le 
malade  restait  levéune  bonne  part iedu  jour,  puis  ita  été  forcé  de  garder 
le  lit  ;  les  membres  supérieurs ,  les  muscles  de  la  respiration  et  de  ia  dé¬ 
glutition,  ont  surtout  fixé  mon  attention. 

Aux  membres  supérieurs,  les  muscles  le  plus  complètement  atrophiés 
étaient  les  muscles  intrisèques  de  la  main ,  les  muscles  de  l’avant-bras , 
et  surtout  le  deltoïde  ,  le  grand  et  le  petit  pectoral,  les  sus-éj)ineux  et  les 
sous-épineux. 
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Les  delloïdes  des  deux  côtés  étaient  d’une  ténuité  telle  qu’on  eût  dit 
que  la  peau  recouvrait  immédiatement  la  tète  et  la  partie  supérieurede 
riuimérus  ;  il  en  était  de  même  des  muscles  sus-épineux  et  sous-épineux, 
qui  semblaient  avoir  été  retirés  de  leur  gaine  fibreuse,  du  grand  pectoral 
et  du  petit  pectoral,  lesquels  semblaient  manquer  complètement.  Des 
vestiges  de  ces  muscles  étaient  accusés  par  des  mouvements  fibrillaires 
ou  sautillements  rapides  qui  apparaissaient  çà  et  lû  comme  par  petites 
secousses  électriques. 

Les  muscles  du  bras  étaient  amaigris,  mais  tous  jouissaient  de  la 
contraclillilé. 

Les  muscles  de  l’avaiit-bras  étalent  très-grêles. 

Les  extenseurs  des  doigts  étaient  complètement  paralysés;  il  n’en  était 
lias  de  môme  des  fléchisseurs. 

La  main  était  fléchie  sur  l’avant-bras,  la  phalange  sur  le  1""  mé¬ 
tacarpien  ,  la  2®  phalange  sur  la  1“'®,  et  la  3®  sur  la  2®. 

Les  mouvements  d’extension  forcée  étaient  douloureux  à  raison  de  la 
rigidité  articulaire;  dans  ces  conditions,  les  membres  supérieurs  ne 
pouvaient  plus  rendre  aucun  service  et  restaient  appliqués  sur  les  côtés 
du  tronc. 

Les  membres  inférieurs  étaient  de  beaucoup  moins  atrophiés  que  les 
membres  supérieurs.  La  paralysie  atrophique  ne  portait  essentiellement 
que  sur  les  muscles  propres  des  pieds  et  un  peu  sur  la  région  antérieure 
de  la  jambe;  c’était  celte  paralysie  atrophique  du  pied  <|ui  obligeait  le 
malade  à  garder  le  lit.  La  station  verticale  et  la  progression  n’étaient 
pas  possibles.  Ce  fait  prouve  combien  est  grande  l’importance  des  mus¬ 
cles  intrinsèques  du  pied  dans  la  station  sur  les  deux  pieds  ou  dans  la 
l)rogression. 

La  voix  était  forte  ,  mais  réduite  à  une  seule  note,  une  note  grave. 
L’articulation  des  sons  était  incomplète,  mais  intelligible  pour  tous  lors 
de  l’entrée  du  malade;  elle  devint  de  plus  en  plus  difficile,  et  bientôt 
elle  se  réduisit  à  un  son  monotone  qu’il  fallait  deviner,  et  que  l’in¬ 
firmier  intelligent,  qui  le  soignait  avec  un  dévoùment  tout  particulier, 
devinait  mieux  que  nous  (c’était  le  même  qui  avait  soigné  Lecomte).  La 
langue  était  cà  peu  près  complètement  paralysée. 

La  déglutition  devint  de  plus  en  plus  difficile,  souvent  accompagnée 
de  strangulation.  Ce  que  le  malade  avalait  le  mieux  c’était  une  sorte  de 
l)àlée;  le  vin  pur  passait  mieux  que  les  autres  liquides,  sans  doute  à 
cause  de  sa  propriété  astringente;  et  pour  que  la  déglutition  pût  s’ac¬ 
complir  sans  menace  d’asphyxie ,  il  fallait  qu’on  plaçât  le  malade  sur  le 
bordde  son  lit, les  jambes  pendantes,  les  pieds  appuyés  sur  une  chaise, 
la  tête  médiocrement  renversée  en  arrière. 

L’émission  des  urines  et  des  matières  fécales  se  faisait  volontairement 
et  très-bien,  comme  d’ailleurs  chez  tous  les  malades  affectés  de  paralysie 
musculaire  atrophique  que  j’ai  observés  :  ce  petit  détail  ne  me  parait  pas 
sans  importance  pour  le  diagnostic  différentiel  delà  paralysie  atrophique. 

VII.  2 
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La  respiration  est  bonne,  elle  s’opère  à  la  fois  par  le  diaphragme  et 
par  les  muscles  intercoslaux. 

La  faee  esl  sans  expression,  à  raison  de  l’atropine  des  muscles  de  cette 
région;  iin  seul  muscle  a  été  respecté,  c’est  le  peaucier,  qui  est  même 
extrêmement  développé  des  deux  côtés,  et  cela  en  opposition  avec  les 
sterno-cléido-mastoïdiens,  qui  sont  très-grêles  et  complètement  para¬ 
lysés.  Les,  muscles  peauoiers  semblaient  même  supplémentaires  des 
sterno-mastoidiens.  Quand  je  disais  au  malade  de  soulever  la  lête,  l’ef¬ 
fort  incroyable  qu’il  faisait  avait  pour  résultat  le  soulèvement  de  la 
peau  par  les  faisceaux  musculeux  du  peaucier,  qui  ressemblaient  â  des 
cordes  tendues;  en  outre,  la  lèvre  inférieure  était  renversée  en  dehors 
et  les  commissures  des  lèvres  abaissées. 

Ce  malade  mourut  d’asphyxie,  comme  le  précédent;  il  fut  pris  de  toux 
avec  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls.  11  me  fit  demander  à  manger  par 
rinfirraier,  son  truchement,  qui  lui  fit  faire  son  repas  comme  de  cou¬ 
tume  et  le  coucha  sur  le  côté  ;  une  heure  après,  il  était  mort. 

Jutopsie.  —  Tous  les  degrés  de  l’atrophie  musculaire  s’observaient 
chez  ce  sujet  : 

1“  L’atrophie  par  macilence,  avec  décoloration  légère  des  muscles. 
L’atrophie  portaltsur  les  fibres  musculaires  et  sur  les  fibres  tendineuses. 

2“  D’autres  muscles,  plus  avancés  dans  l’atrophie ,  étaient  d’un  blanc 
un  peu  rose,  comme  la  chair  de  grenouille  ou  de  poisson. 

3"  Certains  muscles  étaient  arrivés  A  un  tel  état  d’exténuation,  qu’on 
aurait  dit,  au  premier  abord,  qu’ils  avaient  complètement  disparu.  Ainsi, 
aux  éminences  thénar  et  hypothénar,  la  peau  semblait  recouvrir  im¬ 
médiatement  le  métacarpien  correspondant;  mais  les  vestiges  de  chaque 
muscle  ont  pu  être  retrouvés  en  s’aidant  de  leurs  attaches  fibreuses  :  ils 
étaient  constitués  par  une  lame  celluleuse,  mince,  conservant  assez  bien 
l’aspect  fascicule...  J’ai  également  retrouvé  les  vestiges  des  muscles  del¬ 
toïde  ,  sus  et  sous-épineux,  grand  et  petit  pectoral,  dont  j’ai  signalé 
l’extrême  atrophie. 

Chez  ce  sujet,  comme  chez  Lecomte,  j’ai  constaté  l’indépendance  atro- 
pliique  non-seuléraent  des  muscles  de  la  môme  région,  mais  encore 
celle  des  faisceaux  de  chaque  muscle,  et  dans  chaque  faisceau,  celle' 
des  fibres  musculaires. 

Mais  une  paiTiculnrité  bien  remarquable,  c’est  que  les  muscles  atro¬ 
phiés  ne  paraissaient  pas  avoir  subi  la  transformation,  graisseuse  que 
j’avais  constatée  chez  Lecomte  et  chez  le  berger  Legrand.  Ne  trouvant 
dans  ces  muscles  les  caractères  de  la  transformation  graisseuse  ni 
à  l’œil  nu,  ni  à  l’aide  d’une  forte  loupe,  je  pensais  que  le  micros¬ 
cope  y  révélerait  sa  présence.  Point  du  tout,  M.  Robin ,  à  qui  j’ai 
adressé  les  parties  les  plus  altérées  de  ces  muscles,  n’y  a  pu  découvrir 
de  graisse  micro.scopîque. 

Je  me  mis  alors  A  étudier  ces  muscles  atrophiés  :  ils  étaient  convertis  en 
une  petite  masse  grise,  poisseuse,. se  lacérant  avec  facilité,  dont  les  fais- 
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ceaux  finissaient  par  se  confondre.  Or  celle  fusion  des  faisceaux  s’ap¬ 
pliquait  non-seulement  aux  faisceaux  du  môme  muscle,  mais  encore 
aux  faisceaux  des  muscles  voisins  ;  si  bien  qu’on  ne  pouvait  plus  dis¬ 
tinguer  ces  muscles  les  uns  des  autres,  qu’à  raison  de  leurs  insertions  ; 
et  surtout  de  la  présence  des  fibres  aponévrotiques  et  tendineuses,  les¬ 
quelles  ne  subissent  jamais  l’atrophie  au  môme  degré  que  les  fibres 
musculaires,  sans  doute  parce  qu’elles  ne  sont  pas  au  môme  degré 
sous  l'influence  des  nerfs.  Les  muscles  avaient  donc  subi  ici  non  une 
atrophie  graisseuse,  mais  une  atrophie  qu’on  pouvait  appeler  cndéma- 
leuse,  la  sérosité  ayant  remplacé  la  graisse;  c’est  d’ailleurs  un  mode 
d’atrophie  musculaire  que  j’ai  observé  quelquefois  dans  les  membres 
infiltrés. 

Étal  du  système  ncïveuæ.  Centre  céphalo-rachidien  (cerveau,  cervelet, 
isthme  de  l’encéphale,  moelle  épinière)  parfaitement  sain. 

La  moelle  épinière  de  ee  sujet,  que  j’ai  déposée  au  musée  Dupiiytren, 
à  côté  de  celle  de  Lecomte ,  présente  son  volume  ordinaire  et  dans 
ses  cordons  antéro-latéraux  et  dans  ses  cordons  postérieurs  ;  les  racines 
postérieures  des  nerfs  spinaux  ont  leur  volume  normal;  tandis  que  les 
racines  antérieures  des  mômes  nerfs  sont  extrêmement  grôles,  sur¬ 
tout  à  la  région  cervicale  (1). 

Voici  en  détail  le  résultat  de  mes  observations  sur  la  partie  périphé¬ 
rique  de  l’arbre  nerveux. 

Nerfs  olfactifs  et  optiques,  nerfs  moteurs  communs,  nerfs  trijumaux, 
nerfs  auditifs ,  dans  l’état  normal. 

Nerfs  faciaux  atrophiés.  Le  nerf  facial  gauche  n’a  pas  la  moitié  du 
volume  du  nerf  moteur  commun  ;  le  droit  n’a  pas  le  qiutrt  de  ce  volume. 
Nerfs  glosso-pharyngîens  et  pneumogastriques  àl’état  normal. 

Les  nerfs  spinaux  ou  accessoires  de  Willis  ne  présentent  rien  de  parti¬ 
culier  depuis  leur  première  racine  d’origine  jusqu’au  moment  où  ils 
reçoivent  les  filets  delà  première  paire  cervicale,  lesquels  sont  très- 
gréles,  réduits  à  leur  névrllème.  Bien  loin  d’augmenter  de  volume,  ces 
nerfs  semblent  diminuer  après  les  avoir  reçus. 

Nerfs  grands  hypoglosses.  Les  racines  sont  toutes  atrophiées. 

Racines  antérieures  des  nerfs  cervicaux.  Extrêmement  grêles  ,  un  grand 
nombre  n’avaient  pas  le  volume  d’un  fil  du  cocon  du  ver  à  soie.  Le  con¬ 
traste  entre  les  racines  postérieures  et  les  racines  antérieures  est  on  ne 
peut  plus  frappant.  J’estime  que  ce  rapport  était  comme  1  est  à  10,  le 
même  que  chez  Lecomte  (2). 

La  disproportion  entre  les  ïacines  antérieures  et  les  racines  posté- 


(1)  Pour  eettè  préparation,  il  faut  que  la  moelle  épinière  enlevée  avec  ses  enve¬ 
loppe  soit  plongée  dans  l’alcool  concentré  pendant  24  heures  ;  puis  dans  l’acide 
nitrique  étendu.  Après  48  heures  de  macération  dans  l’acide,  j’étudie  la  moell* 
sous  une  couche  d’eau  alcoolisée. 

(2)  Ne  pas  oublier  que  le  rapport  iioi  mal  est  de  1  :  â  3  à  la  région  cervicale. 
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rleures  de  la  région  dorsale  est  moindre  ;  elle  est  tout  au  plus  comme 

1  est  à  3. 

A  la  partie  inférieure  de  la  moelle  ,  au  moment  où  les  origines  des 
nerfs  rachidiens  sont  très-rapprochées,  il  y  avait  une  disproportion  un 
peu  moindre  qu’à  la  région  dorsale  entre  les  racines  postérieures  et  les  , 
racines  antérieures;  mais  ce  qui  m’a  surtout  frappé,  c’est  qu’au  milieu  de 
racines  antérieures  qui  avaient  à  peu  de  chose  près  le  volume  naturel,  on 
en  voyait  un  certain  nombre  qui  étaient  extrêmement  grêles  :  si  bien  que 
quelques-unes  avaient  subi  l’atrophie  au  même  degré  que  les  racines  an¬ 
térieures  de  la  région  cervicale,  c’est-à-dire  qu’elles  étaientréduites  àleur 
névrilème.  Aucun  fait  ne  peut  mieux  prouver  l’indépendance  des  ra¬ 
cines  antérieures  les  unes  des  aulres.  11  m’a  paru  raisonnable  d’ad¬ 
mettre  que  ces  racines  antérieures  atrophiées  répondaient  aux  muscles 
du  pied  atrophiés,  et  que  les  différences  dans  l’atrophie  des  racines  an¬ 
térieures  étaient  en  rapport  avec  les  différences  dans  l’atrophie  des 
muscles  auxquels  ces  racines  antérieures  étaient  destinées. 


l’asphyxie  et  son  traitement.  — RECHERCHES  SPÉCIALES 
SUR  l’asphyxie  par  les  VAPEURS  DU  CHARBON; 

Par  le  D'  FAiiKSi,  ancien  interne  des  hôpilaux. 

J’avais  voulu  seulement  connaître  les  effets  du  feu  appliqué 
comme  excitant,  sur  divers  points  du  corps,  dans  quelques  cas  d’as¬ 
phyxie  accidentelle;  mais  des  expériences  multipliées  sur  des  ani¬ 
maux  m’ont  mis  à  même  d’observer  un  certain  nombre  de  phéno¬ 
mènes  assez  peu  connus,  et  de  ces  recherches,  il  est  résulté  une 
étude  sur  l’asphyxie  elle-même. 

Ce  travail  sera  donc  divisé  de  la  manière  suivante  : 

1“  Recherchessur  l’asphyxie  par  le  charbon,  par  privation  d’air, 
et  par  immersion. 

2”  Examen  des  moyens  indiqués  jusqu’ici  contre  l’asphyxie  ;  ex¬ 
posé  de  son  traitement  par  les  cautérisations.  ' 

Asphyxie  par  les  vapeuts  du  chnrbon. 

I.  J’ai  fait  des  expériences  sur  des  chiens  et  des  chats  ;  j’ai  d’abord 
laissé  mourir  six  de  ces  animaux ,  que  je  sacrifiai  volonlairement , 
de  sorte  qu’en  appliquant  plus  tard  le  traitement  â  un  moment 
donné,  je  savais  à  peu  près  à  quel  degré  le  mal  était  arrivé. 


ASI'HÏXIE. 
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Je  les  asphyxiais  tanlûL  dans  une  pièce  assez  vaste  qui  me  servait 
de  laboratoire ,  tantôt  dans  une  baraque,  sorte  d’appareil  construit 
à  cet  effet.  Mesurant  1  mètre  50  c.  cubes,  cette  dernière  était  éclairée 
par  une  fenêtre  donnant  sur  la  cour;  une  vitre ,  ajustée  à  sa  partie 
supérieure ,  permettait  de  voir  au  dedans.  Un  robinet  traversait 
l'ime  des  parois;  à  son  goulot,  tourné  en  dehors ,  s’adaptait  un 
tube  en  caoutchouc  que  je  pouvais ,  au  moyen  d’un  ambout  métal¬ 
lique,  placer  dans  la  trachée  des  animaux  attachés  sur  ma  table. 
Ainsi  il  m’était  facile  de  leur  faire  respirer  les  gaz  délétères  dégagés 
dans  l'appareil,  tout  en  les  ayant  à  ma  portée.  Je  brûlais  du  charbon 
ordinaire  ;  un  thermomètre  mobile  était  disposé  de  manière  à  m’in¬ 
diquer  le  degré  du  calorique  à  diverses  hauteurs. 

Les  effets  des  vapeurs  du  charbon  se  manifestent  par  des  trou¬ 
bles  dans  les  fonctions  des  appareils  respiratoire  et  cérébro-.spinal , 
et  leurs  traces  après  la  mort,  sont  parfois  très- vagues  et  souvent 
nulles.  Leur  ordre  d’apparition  et  leur  degré  d’intensité  sont  mo¬ 
difiés  par  un  nombre  infini  de  conditions  extérieures  au  sujet,  ou 
inhérentes  à  lui.  Mais  parmi  les  premières,  la  température,  en  raison 
de  ses  inégalités,  occupe  le  rôle  le  plus  important. 

Je  vais  donc  étudier  successivement  ces  effets  sous  des  condi¬ 
tions  therraométriques  opposées,  puis  leur  variabilité  selon  les  indi¬ 
vidus,  et  enfin  leurs  caractères  symptomatiques  et  les  lésions  qu’ils 
déterminent  en  général. 

A.  Quand  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  l’atmosphère  sont  exces¬ 
sives,  elles  masquent  les  effets  propres  des  vapeurs  du  charbon; 
les  symptômes  sont  tout  à  fait  ceux  de  la  suffocation,  et  ils  ressem¬ 
blent  exactement  à  ceux  qui  résultent  de  la  suppression  brusque 
mais  incomplète  de  la  respiration  par  un  obstacle  mécanique. 

Observation.— Le 4 avril,  à  1  heure,  je  place  dans  l’appareil  un  chien 
d’une  forte  taille,  le  thermomètre  marquait  50°.  La  température  inté¬ 
rieure  est  telle  que  les  planches  des  parois  de  la  baraque  et  les  vitres 
sont  brûlantes  à  la  main.  L’animal  se  tient  contre  la  porte,  il  est  calme; 
de  temps  à  autre  il  se  dresse  contre  le  mur,  ou  il  flaire  autour  de  lui. 
1  heure  10  minutes;  il  s’étend  sur  le  ventre,  la  léte  entre  les  pattes. 
1  heure  12  minutes;  il  se  lève,  fait  en  chancelant  quelques  pas,  et  va  se 
poser  sur  le  train  de  derrière  dans  un  coin  opposé;  la  langue  êst  sortie 
presque  en  entier,  il  est  haletant;  sa  tête  se  meut  A  droite  et  A  gauche, 
d’abord,  puis  en  haut  et  en  bas;  elle  se  heurte  coiilre  le  mur.  Il  se  lève 
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de  nouveau,  et  veut  faire  quelques  pas,  mais  il  tourne  deux  ou  trois  fois 
sur  lui-même,  puis  tombe  sur  le  côté  ;  alors  il  est  pris  des  mouvements 
les  plus  désordonnés;  il  se  roule  sur  le  sol  en  se  tordant  dans  tous  les 
sens;  ses  pattes  roidies  ou  fléchies  tour  à  tour,  sont  jetées  de  tous  côtés, 
ou  bien  il  les  ramène  en  avant  et  les  agile  comme  s’il  nageait.  Un  râ¬ 
lement  sourd  et  entrecoupé  de  cris  longs  et  aigus  s’échappe  de  la  poi¬ 
trine.  Il  urine  abondamment  et  rejette  des  matières  fécales.  La  tète  bat 
le  sol  avec  violence ,  le  corps  se  contracte  et  se  détend  avec  une  force 
et  une  rapidité  inimaginables.  Les  mouvements  respiratoires  sont  dé¬ 
veloppés  au  plus  haut  point,  et  ils  se  succèdent  sans  relâche  avec  pré¬ 
cipitation  ;  dans  l’expiration,  le  thorax  remonte  vers  la  tête  et  il  se 
dilate  avec  une  telle  ampleur  que  les  pattes  antérieures  sont  écartées 
presque  à  angle  droit,  et  les  muscles  abdominaux,  ainsi  que  le  dia¬ 
phragme,  se  creusent  ju.squ’à  la  colonne  vertébrale  ;;l’expiration  ébranle 
tout  le  corps,  et  lui  imprime  une  sorte  de  projection,  de  sorte  que  la 
tête  est  lancée  avec  force,  une  écume  ensanglantée  et  abondante  s’é¬ 
coule  des  narines  et  de  la  gueule.  Tout  à  coup  cette  agitation  s’arrête, 
le  corps  reste  immobile,  les  pattes  restent  étendues,  la  respiration  sem¬ 
ble  nulle,  et  pendant  50  secondes  environ  l’animal  est  comme  mort;  mais 
bientôt  la  respiration  se  réveille  plus  désordonnée ,  les  convulsions  re¬ 
commencent  plus  violentes  que  jamais.  Dans  un  de  ces  mouvements, 
l’animal  renverse  le  fourneau  et  il  se  roule  au  milieu  des  charbons 
allumés,  il  urine  à  plusieurs  reprises,  pousse  des  cris  affreux,  son  corps 
se  contracte  en  arrière;  il  reste  à  la  même  place ,  les  mouvements  con¬ 
vulsifs  cessent,  et  la  respiration  s’affaiblit;  on  voit  les  mouvements  s’ar¬ 
rêter,  d’abord  dans  l’abdomen  et  à  la  poitrine,  puis  au  cou,  lequel  se 
tendait  et  se  courbait  tour  à  tour;  bientôt  le  haut  du  cou  et  la  mâchoire 
seule  se  meuvent,  ils  semblent  déglutir  l’air  à  la  façon  des  batraciens. 
L’animal  enfin  est  couché  sur  le  côté,  les  pattes  étendues,  et  immobile  ; 
on  voit  alors  les  pattes  seroidir  en  avant  à  plusieurs  reprises,  et  chaque 
fois  il  y  a  un  mouvement  d’expiration  assez  prononcée.  1  heure  20  mi¬ 
nutes  ;  il  pousse  quelques  cris  et  il  meurt. 

Jutopsic  immédiatement  après  la  mort.  Le  sang  est  clair,  vermeil 
et  fluide,  les  poumons  sont  rosés  et  contiennent  peu  de  sang;  le  cerveau 
très-légèrement  piqueté,  les  téguments  et  les  muscles  de  la  tète  et  de  la 
poitrine  sont  imbibés  et  rouges  comme  la  chair  de  cerise. 

Parfois  la  vie  cesse  brusquement  dans  l’un  des  spasmes  que  je 
viens  de  décrire  :  tantôt  c’est  par  un  ralentissement  régulier  et  pro¬ 
gressif  de  la  respiration.  Quelquefois  l’animal  meurt  dans  la  posi¬ 
tion  la  plus  imprévue  :  j’en  ai  vu  un  qui  se  courba  en  deux ,  .sa  tête 
vint  s’engager  entre  les  membres  postérieurs;  le  museau  et  la 
gueule,  d’où  s’échappait  une  bave  écumeuse  et  sanguinolente, 
passaient  sous  la  queue  ;  par  un  effort  difficile  &  expliquer,  pendant 
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qu’il  formait  ainsi  un  véritable  cercle,  son  corps  se  souleva  de  façon 
qu’il  ne  portait,  plus  que  sur  le  sommet  du  crâne,  il  jeta  deux  ou 
trois  cris  étouffés  et  expira.  Un  autre  s’était  redressé  en  arrière 
clans  un  mouvement  convulsif,  il  mourut  assis ,  le  corps  levé  dans 
un  angle  de  l’appareil. 

M.  Barbier  a  indiqué  des  caractères  tout  à  fait  analogues  chez 
des  individus  qui  périrent  asphyxiés  dans  un  four  à  chaux.  «Tous 
les  tissus  étaient  d’un  rouge-cerise,  la  substance  blanche  du  cerveau 
le  cordon  spinal,  la  dure-mère,  étaient  gorgés  d’un  sang  rouge 
très-fluide  et  iïhi-cXdXwii  {Académie  de  médecine,  11  novembre 
1822.) 

Le  D''  Buchner,  de  Munich,  a  signalé  un  état  pareil  chez  un  indi¬ 
vidu  mort  dans  une  explosion  du  gaz  de  l’éclairage.  «Le  sang  était 
fluide  et  d’un  rouge  ardent ,  le  cœur  ne  contenait  pas  de  caillots,  il 
y  avait  eu  des  convulsions  excessivement  violentes.  »  Enfin  MM.  Olli- 
vier  (d’Angers)  et  Marye  paraissent  avoir  constaté  plusieurs  fois 
un  état  semblable.  Quelquefois  pourtant  c’est  le  sang  artériel  seul 
qui  prend  cette  coloration  claire,  celui  des  veines  gardant  sa  teinte 
brune  de  l’état  normal.  J’ai  vu  des  cas  où  le  contraste  était  tel,  qu’en 
piquant  l’aorte,  quand  la  plèvre  était  déjà  pleine  du  sang  provenant 
de  la  veine  cave,  le  filet  qui  s’échappait  de  cette  artère  donnait 
l’effet  d’un  ruban  écarlate  placé  sur  un  fond  noir. 

B.  Au  contraire,  quand  la  température  est  modérée,  et  à  plus 
forte  raison ,  quand  elle  est  froide  ,  il  y  a  généralement  absence 
de  convulsions  ;  on  voit  s’éteindre  la  vie  par  suite  de  l’affaiblisse¬ 
ment  progressif  de  l’acte  qui  lui  est  essentiel,  la  respiration.  Le  mal 
débute  le  plus  souvent  par  une  céphalalgie,  qui  devient  bientôt  très- 
intense;  il  y  a  presque  toujours  des  vomissements  et  des  déjections 
d’urine  et  de  matières.  Les  fonctions  du  cœur  et  du  poumon  s’affai¬ 
blissent  par  degrés,  quelques  instants  avant  la  mort,  les  battements 
sont  déjà  à  peine  saisissables,on  ne  peut  pas  distinguer  exactement 
le  moment  où  ils  s’arrêtent. 

Les  cas  de  ce  genre  se  présentent  quand  l’asphyxie  a  lieu  dans 
une  pièce  trop  vaste,  eu  égard  à  la  quantité  de  combustible  con¬ 
sumé,  pour  que  l'air  puisse  y  être  fortement  échauffé,  quand  il  y  a 
quelque  fissure  capable  d’établir  un  équilibre  de  température  avec 
l’air  extérieur ,  ou  enfin  quand  les  vapeurs  carboniques,  formées  à 
des  foyers  éloignés,  arrivent  jusqu’aux  individus  à  travers  des  so- 
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lutions  de  continiiilé  cachées  dans  la  muraille  ,  sous  le  plancher, 
dans  le  plafond,  par  des  conduits ,  des  tuyaux,  etc. 

11  y  a  quelques  années,  les  époux  Driolon ,  restaurateurs  à  BelleviLle , 
furent  trouvés,  le  matin,  morts  dans  leur  lit;  le  mari  était  étendu  dans 
la  situation  la  plus  naturelle  et  la  plus  calme;  la  femme,  qui  sans  doute 
avait  voulu  se  lever,  était  tombée  en  travers  du  lil.  Us  habitaient  une 
chambre  prise  à  l’extrémité  d’une  ancienne  salle  de  danse.  On  décou¬ 
vrit  qu’ils  avaient  été  asphyxiés  par  des  vapeurs  carboniques  formées 
sous  le  foyer  d’une  cheminée  placée  à  l’autre  extrémité  de  cette  salle, 
et  dans  laquelle  on  avait  fait  un  feu  considérable  depuis  deux  jours. 
Pour  arriver  Jusqu’aux  époux  Drioton,  ces  vapeurs  avaient  dû  parcourir 
sous  le  plancher  une  distance  considérable,  elles  avaient  pénétré  par 
une  brisure  du  parquet.  Le  feu  avait  été  allumé  le  23  :  dans  la  nuit  du 
23  au  24,  ils  s’étalent  trouvés  incommodés;  on  en  avait  allumé  encore 
le  24:  dans  la  nuit  du  24  au  25,  ils  avaient  péri. 

Les  accidents  se  développent  en  raison  du  degré  dé  puissance  de 
la  cause. 

«Le  18  janvier  1853,  un  individu  se  couche  dans  un  petit  salon  au  rez- 
de-chaussée.  Le  lendemain  19,  on  le  Irouve  moribond;  prostration  pro¬ 
fonde,  exirémités  contractées,  le  pouls  est  tombé  à  55;  il  a  vomi  et  il  a 
rejeté  des  matières  fécales  en  quantité,  On  put  le  rappeler  à  la  vie.  Le 
soir  du  même  jour  à  7  heures,  un  aulre  individu  se  met  dans  le  même 
lit  à  la  place  du  précédent,  et  le  lendemain  malin  à  7  heures  on  le  trouve 
mourant,  et  il  expire  quelques  instants  après.  Il  avait  également  vomi 
et  rejeté  des  matières.  Ces  faits  se  passaient  dans  une  maison  de  cam¬ 
pagne;  on  se  perdait  en  conjecture  sur  leur  origine,  quand  on  apprit 
qu’une  petite  lueur  bleinUre  s’élevait  sur  le  i)arquel  dans  la  pièce  supé¬ 
rieure.  Quelques  planches  furent  levées,  et  l’un  reconnut  que  le  feu  de 
la  cheminée  de  cette  pièce,  en  échauffant  les  briques  du  foyer,  avait 
occasionné  la  combustion  d’une  poutre  en  sapin  au-dessous  de  l’àtre. 
Eu  remunlant  alors  à  la  source  des  accidents, on  reconnut  que  le  feu  avait 
été  allumé  le  16,  le  17,  le  18  et  le  19;  que  dans  la  nuit  du  16  au  17,  l’in¬ 
dividu  qui  couchait  au-dessous  n’avait  éprouvé  aucune  incommodité; 
mais  que  le  18,  il  s’était  réveillé  avec  une  céphalalgie  violente,  sans 
étouffement  toutefois.  Dans  la  nuit  du  18  au  19,  la  céphalalgie  avait  été 
des  plus  intenses,  les  yeux  s’étaient  troublés  et  remplis  de  larmes; 
bruissement  dans  les  oreilles;  il  avait  voulu  se  lever,  mais  il  était 
tombé  sans  connaissance,  et  à  dater  de  ce  moment  il  ne  se  souvenait  plus 
de  rien.  Enfin,  le  20,  celui  qui  l’avait  remplacé  éprouve  les  mômes  acci¬ 
dents,  mais  à  un  plus  haut  degré,  et  il  meurt.» 

La  gravité  progressive  des  phénomènes,  dans  ce  dernier  cas,  est 
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on  ne  peut  plus  en  rapport  avec  la  nature  môme  des  faits  qui  en  ont 
été  l’origine  ;  l’espace  resserré  qui  se  trouvait  entre  les  parois  supé¬ 
rieure  et  inférieure  du  plancher  ne  fournissait  qu’à  peine  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  nécessaire  à  la  combustion  de  la  poutre,  laquelle  avait 
du  commencer  dans  la  nuit  du  16  au  17  ;  les  gaz  ont  fini  par  trouver 
une  fissure  à  travers  la  lame  inférieure,  mais  tombant  à  froid  et  rares 
dans  le  principe  ,  ils  ne  pouvaient  alors  occasionner  qu’un  malaise 
passager,  et  ce  ne  futque  plus-tard,  quand  en  raison  de  leur  pesan¬ 
teur  ils  se  trouvèrent  condensés  en  grande  quantité,  qu’ils  devin¬ 
rent  capables  de  donner  la  mort.  {Gazette  des  hôpitaux^  1855, 
D‘'  Sonnier.) 

Mais  voici,  dans  ce  genre,  un  fait  des  plus  curieux  ; 

H  Une  dame  est  trouvée  mourante  dans  son  lit;  on  s’empresse  antoiir 
d’elle;  mais  une  de  ses  parentes,  (|ui  ne  la  ejuitte  pas,  se  sent  à  son  tour 
prise  de  maux  de  tête  et  de  bourdonnements,  elle  résiste  sans  se  ren¬ 
dre  compte  de  cette  indisposition  ;  mais  ses  forces  l’abandonnent  et  elle 
s’évanouit;  bientôt  une  autre  personne  tombe  également  en  secourant 
ces  deux  femmes ,  puis  une  quatrième.  On  les  enlève ,  on  les  porte  dans 
une  autre  pièce,  elles  reviennent  en  peu  d’instants;  mais  ayant  voulu 
retourner  auprès  de  la  première  malade,  elles  sont  bientôt  reprises  des 
mêmes  symptômes;  enfin  toutes  les  personnes  qui  avaient  voulu  assister 
celle-ci  dans  l’intervalle  avaient  été  renversées  successivement.  Le  mé¬ 
decin,  sans  trop  savoir  quelle  pouvait  être  la  source  d’une  telle  bizar¬ 
rerie,  fait  transporter  tous  ces  malades  et  la  dame  elle-même  dans  un 
autre  appartement,  et  l’on  ouvre  la  fenêtre.  Ajirès  plusieurs  heures  d’in¬ 
certitude,  la  véritable  cause  se  révèle  enfin  :  des  charpentes  placées 
dans  l’épaisseur  des  murailles  et  attenant  au  fourneau  d’une  cuisine 
étaient  en  pleine  combustion,  et  les  gaz  s’introduisaient  par  des  fentes 
et  des  crevasses  dissimulées  dans  une  armoire. ü'hxgiène.) 

Je  pourrais  citer  plusieurs  autres  faits  analogues.  Souvent  aussi  j’ai 
asphyxié  des  animaux  en  ne  brûlant  qu’une  petite  quantité  de  char¬ 
bon  à  la  fois,  de  sorte  que  la  température  n’était  pas  sensiblement 
changée  ;  ils  restaient  pendant  une  heure  ou  uue  heure  et  demie  sans 
paraître  sensiblement  incommodés,  puis  ils  commençaient  à  balan¬ 
cer  leur  tète,  à  tourner  sur  eux-mêmes;  ils  tombaient  sur  le  côté, 
et,  après  un  spasme  souvent  assez  long  de  la  poitrine,  ils  s’étei¬ 
gnaient. 

Les  caractères  anatomo-pathologiques,  ici,  .sont  loin  d’ôlrc  tou¬ 
jours  les  mêmes.  Ainsi,  chez  ce  sujet  dont  nous  avons  rapporté 
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l’observation  d’après  M.  Sonnier,  le  sang  était  noir  et  tout  à  fait 
fluide  dans  les  artères  et  dans  les  veines;  le  cœur  droit  ne  renfer¬ 
mait  pas  de  caillots;  le  cœur  gauche  et  les  artères  paraissaient  con¬ 
tenir  moins  de  sang  qu’à  l’étal  normal.  Chez  Drioton,  on  trouva  un 
état  semblable,  mais,  chez  sa  femme,  il  y  avait  des  caillots  dans 
le  cœur,  quelques-uns  même,  trè.s-voluraineux ,  se  prolongeaient 
jusque  dans  les  vaisseaux.  Dans  les  animaux,  j’ai  rencontré  de 
pareilles  dissemblances  ;  tantôt  le  sang  était  entièrement  fluide,  tan¬ 
tôt  il  y  avait  des  concrétions  molles  dans  le  cœur  droit. 

De  ces  faits,  ressort  évidemment  la  grande  différence  qui  se 
produit  dans  les  symptômes  de  l’asphyxie,  suivant  qu’elle  a  lieu 
sous  une  température  élevée  ou  froide.  Dans  un  cas ,  c’est  une 
lutte  active  et  violente  entre  la  vie  et  la  mort  ;  dans  l’autre ,  il 
semble  que  la  vie  se  retire  d’elle-méme  de  l’organisme,  et  que  celui- 
ci  s’en  laisse  abandonner  passivement. 

II.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  effets  soient  ainsi  constamment 
proportionnés  à  la  puissance  de  la  cause  :  souvent  les  conditions  les 
plus  identiques  donnent  lieu  aux  résultats  les  plus  opposés.  La  dispo¬ 
sition  individuelle  est  évidemment  l’élément  prédominant.  Ainsi  les 
époux  Drioton,  couchés  clans  le  même  lit,  étaient  soumis  aux  mêmes 
influences,  et  cependant  le  mari  termina  sa  vie  par  une  véritable 
syncope  et  .sans  se  réveiller  ;  sa  femme,  au  contraire,  avait  été  arra¬ 
chée  au  sommeil  :  elle  avait  même  tenté  de  se  lever,  et  l’on  a  vu, 
par  l’autopsie,  combien  les  lésions  différaient  chez  l'im  et  chez 
l’autre.  Un  individu  peut  vivre  dans  une  atmosphère  de  charbon 
où  un  autre  aura  succombé. 

«Deux  époux,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  allument  un  réchaut  i)our  se, 
réchauffer  ils  laissent  leur  porte  enlr’ouverle  afin  que  l’air  puisse  se 
renouveler.  Le  matin,  le  mari  se  leva  de  bonne  heure,  il  avait  Im  léger 
mal  de  tête,  il  quitta  sa  chambre  sans  s’apercevoir  que  sa  femme  était 
expirante  à  côté  de  lui.  »  (De  Castelnau,  Gaz,  des  hôp. ,  185t.) 

Des  faits  analogues  se  sont  présentés  plusieurs  fois  chez  des  sui¬ 
cidés,  et,  bien  souvent,  des  chiens  m’ont  offert,  sous  ce  rapport,  les 
contraste.!  les  plus  inattendus  ;  mais  voici  un  fait,  surtout,  que  je  ne 
puis  oublier,  en  raison  des  circonstances  dans  lesquelles  il  s’est 
produit. 

Le  21  seplembre,  MM.  Rayer  et  C.  Bernard,  de  rimslitut,  voulurent  bien 
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assister  à  quelques  expériences  pour  lesquelles  mon  ami  et  ancien  collè¬ 
gue  d’internat,  W.  Vialet,  me  prêta  sou  cor!eour.s.  A  4  heures  30  minutes  je 
plaçai  dans  l'appareil  deux  chiens,  l’un  blanc,  l’autre  roux,  sensiblement 
égaux  de  taille  et  de  force;  A  4  heures  50  minutes  ils  avaient  parcouru 
toutes  les  périodes  de  l’asphyxie,  ils  étaient  inanimés,  la  respiration  était 
à  peu  près  nulle.  Je  les  retirai,  ils  paraissaient  exactement  aussi  malades 
l’un  que  l’autre.  M.  Rayer  me  dit  d’opérer  sur  le  chleu  roux  :  Après  avoir 
démontré  avec  le  fer  rouge  l’état  relatif  de  la  sensibilité  aux  extrémités 
et  à  la  poitrine,  je  fis  revenir  en  quelques  minutes  ,cet  animal ,  qui ,  j’en 
suis  sûr,  serait  mort;  mais  pendant  que  les  cautérisations  obtenaient 
d’un  cAté  un  succès  brillant,  il  se  passait  ailleurs  un  événement  qui  les 
compromettait  singulièrement,  car  il  donnait  à  pensèr  qu’on  eût  pu  se 
passer  de  leur  concours.  En  effet,  le  chien  blanc,  qui  avait  été  abandonné 
à  lui-même,  revenait  à  la  vie  tout  seul  et  presque  aussi  vite  que  celui  que 
j’avais  traité . 

Une  seconde  expérience,  faite  dans  des  conditions  identiques,  donna 
absolument  les  mêmes  conséquences;  l’animal  que  je  traitais  revint,  il 
est  vrai;  mais  l’autre,  encore  laissé  à  lui- môme,  se  releva  encore  en 
même  temps,  peut-être  même  un  peu  plus  vite. 

Ces  résultats,  il  faut  le  dire ,  n’étaient  pas  favorables;  ils  pou¬ 
vaient  laisser  penser  que  l’asphyxie  n’avait  pas  été  portée  jusqu’à  un 
degré  capable  de  causer  la  mort.  Heureusement  ceci  se  passait 
devant  des  hommes  qui  savent  que  de  telles  expériences,  n’ayant  nj 
un  critérium,  ni  un  point  de  comparaison  déterminé,  leur  succès 
est  soumis  constamment  à  de  grandes  éventualités. 

La  cause  de  cet  insuccès  apparent  n’était  pas  une  énigme  pour 
moi;  toutefois  je  crus  devoir  la  rendre  authentique  et  palpable. 
Je  priai  M.  le  D''  Labric,  médecin  de  l’hospice  des  Ménages,  et 
M.  Vialet,  d’assister  à  une  contre-expérience. 

Le  25,  je  renfermai  de  nouveau  dans  l’appareil  le  chien  blanc  et  le 
chien  roux;  après  20  minutes,  je  les  retirai  avec  la  résolution  de  les 
abandonner  à  eux-mêmes.  Or,  à  peine  dehors,  le  chien  roux  expirait  et 
le  chien  blanc,  auquel  il  ne  fut  rien  fait,  se  mit  à  respirer  amplement, 
bientôt  il  se  leva,  10  minutes  après  il  était  dans  ia  cour. 

Ainsi,  voilà  un  animal  qui  a  pu  rester  impunément  dans  Une 
atmosphère  où  un  autre  individu  de  la  même  espèce,  de  môme 
taille  et  de  môme  force,  avait  trouvé  la  mort.  Il  est  facile  de  tirer 
bien  des  conséquences  d’un  tel  fait.  D’abord,  si,  dans  les  expé¬ 
riences,  j’avais  opéré  sur  le  chien  blanc,  il  n’est  pas  douteux  que  le 
chien  roux  ne  fût  mort,  et  que  l’autre,  en  se  relevant  promptement, 
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n’eût  été,  pour  le  traitement  que  je  propose,  l'occasion  d’un  succès 
éclatant.  Mais,  si  l’on  transporte  cette  différence  de  susceptibilité 
dans  une  affaire  de  justice  criminelle,  à  quelles  erreurs  ne  se  voit-on 
pas  expose!  Le  chien  roux  subissait  l’influence  délétère  bien  avant 
l’autre;  il  était  déjà  voué  à  une  mort  certaine  que  l’autre  était  à 
peine  atteint;  ce  dernier  n’était  pris  de  suffocation,  il  ne  s’affaissait 
que  bien  longtemps  après  le  chien  roux.  Quand  je  les  retirai,  le 
chien  roux  était  dans  l’état  de  mort  apparente  depuis  7  ou  8  minutes  ; 
le  chien  blanc  seulement  y  était  depuis  2  ou  3.  Évidemment,  ce 
sont  là  des  différences  énormes.  De  plus  ,  ici,  en  raison  de  l’étroi¬ 
tesse  de  l’espace  et  de  la  forte  quantité  de  combustible ,  les  phéno¬ 
mènes  étaient  précipités  et  empiétaient  les  uns  sur  les  autres.  Orla 
violence  de  la  chaleur  et  l’intensité  des  gaz  dégagés  presque  subi¬ 
tement,  provoquaient  dans  l’économie  une  perturbation,  qui  ne 
pouvait  que  faire  disparaître,  ou  amoindrir  les  nuances,  chez  l’im 
et  chez  l’autre.  Mais  il  est  présumable  que,  sous  des  causes  moini 
puissantes,  l’organisation  gardant  son  caractère  individuel,  les 
phénomènes  eussent  été  à  la  fois  plus  lents  et  plus  distincts;  l’un 
de  ces  animaux  en  eût  été  encore  aux  premiers  accidents,  que  l’aulre 
eût  été  déjà  mort.  Dans  de  telles  conditions,  supposez  des  individus 
à  la  place  de  ces  animaux  :  on  entre  dans  la  pièce  où  ils  se  sont 
asphyxiés;  l’un  a  déjà  succombé,  l’autre  est  à  peine  atteint;  le  con¬ 
tact  de  l’air  frais  le  fait  promptement  revenir.  Pour  peu  qu’il  y  ait 
déjà  quelques  soupçons  basés  sur  des  faits  antérieurs ,  on  est  porté 
à  présumer  que  celui-ci  a  dû,  par  des  moyens  ignorés,  se  préserver 
des  causes  qui  ont  déterminé  la  mort  chez  l’autre;  on  soupçonne 
un  crime;  et,  d’une  tentative  réelle  de  suicide,  naît  une  présomp¬ 
tion  d’assassinat. 

Aussi,  celte  question  si  importante  de  susceptibilité  relative  entre 
individus  exposés  aux  mômes  conditions  délétères,  a-t-elle  été  sou¬ 
levée  déjà  plusieurs  fois.  On  a  vu  des  individus  être  retirés  vivants 
d’une  chambre  où  ils  s’étaient  enfermés  avec  d’autres  pour  mourir, 
et  dans  laquelle  ceux-ci  avaient,  effectivement,  'trouvé  la  mort. 
Mais,  dans  quelques  cas  aussi,  on  a  pu  découvrir  que  la  résistance 
prétendue  aux  causes  asphyxiques  dépendait  de  tout  autre  chose 
que  d’une  différence  dans  la  disposition  individuelle.  Dissimulant 
une  pensée  de  meurtre  sous  une  tentative  apparente  de  suicide, 
quelques-uns,  en  ayant  déterminé  d’autres  à  s’asphyxier  en  com- 
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mim,  se  sont,  par  supercherie,  soustraits  aux  influences  délétères 
pendant  que  leur  victime  s’y  abandonnait  de  bonne  foi. 

a  11  y  a  quelques  années,  on  trouvait  le  malin,  dans  une  chambre, 
étendu  sur  un  lit,  un  homme  mort  depuis  plusieurs  heures.^Une  fille ,  sa 
concubine,  qui  demeurait  dans  celle  chambre,  déclara  qu’à  la  suite 
d’une  discussion  qu’ils  avaient  eue  la  veille,  il  avait  voulu  se  frapper 
d’un  coup  de  couteau,  et  qu’elle  s’élait  évanouie,  tombant  la  face 
contre  la  porle;  quelle  ignorait  ce  qui  s’était  passé  ensuite.  Dans  la 
nuit,  revenant  à  elle,  elle  avait  vu  cet  homme  mort. sur  le  lit,  il  s’écou¬ 
lait  du  sang  par  sa  bouche.  Du  charbon  avait  été  allumé,  il  en  brûlait 
encore.  Elle  voulut  se  pendre,  mais  la  corde  ayant  cassé,  elle  était  tom¬ 
bée.  Au  moment  ou  on  l’interrogea,  cette  fille  se  plaignait  d’un  violent 
mal  de  tôle,  de  malaise,  elle  était  tout  étourdie.  » 

P’aprè.s  son  propre  récit,  cette  fille  avait  donc  séjourné,  pendant 
une  partie  de  la  nuit,  dans  celte  pièce  qui  était  peu  grande,  et  dans 
laquelle  il  avait  été  brûlé  une  forte  quantité  de  charbon.  On  exa¬ 
mina  la  porte  telle  fermait  bien  eu  bas  et  sur  les  côtés.  Des  recher¬ 
ches  faites,  dans  le  but  d’éclaircir  le  fait,  firent  présumer  que  cette 
fille ,  après  avoir  allumé  le  charbon ,  était  montée  dans  un  grenier 
situé  au-dessus  de  sa  chambre  et  dissimulé  par  une  trappe;  qu’elle 
y  avait  demeuré  jusqu’à  ce  que  cet  individu  eût  été  asphyxié,  puis 
qu’elle  était  descendue,  avait  ouvert  la  croisée  de  la  chambre  pour 
renouveler  l’air;  enfin  qu’elle  s’élait  étendue  sur  le  sol ,  auprès  des 
charbons  éteints,  de  manière  à  faire  croire  qu’elle  avait  été  égale¬ 
ment  soumise  aux  émanations  délétères. 

Assurément  je  ne  voudrais  pas  me  permettre  de  juger  des  fai Is 
que  je  n’ai  point  vus,  et  sur  lesquels  je  me  suis  renseigné,  que  par  ce 
qui  est  rapporté  dans  les  procès-verbaux  de  cette  affaire.  On  ne  peut 
pas  davantage  critiquer  la  marche  suivie  dans  l’expertise,  car  ceux 
qui  l’ont  faite  y  ont  apporté  toute  la  conscience  et  la  sagacité  pos¬ 
sibles  :  aussi  l’observalion  que  je  vais  faire  ne  s’adresse- t-clle  nulle¬ 
ment  au  fait  lui-mèrae  ;  je  ne  prends  celui-ci  que  comme  un  exemple 
donné  par  le  hasard,  entre  ceux  du  môme  genre  qui  pourraient  se 
rencontrer. 

Je  l’avoue,  pour  moi,  dans  de  semblables  circonstances,  tout  se 
fût  réduit  à  la  donnée  suivante  :  Cette  fille  a-t-elle  oui  ou  non  sé¬ 
journé  dans  sa  chambre  pendant  toute  la  nuit,  ou  en  est-elle  sortie 
momentanément ,  soit  par  la  porte,  soit  par  la  trappe  du  grenier  ? 


30  MÉilJOtllIiS  OKIGIKAIJX. 

C’est  sur  la  constatation  seule  de  ces  faits  que  mes  efforts  se  fus¬ 
sent  concentrés. 

En  médecine  légale,  je  tiendrais  fort  peu  compte  de  l’expérience 
que  M.  Collard  de  Martigny  a  faite  sur  lui-même.  Est-il  réellement 
prouvé  d’une  manière  absolue  que  l’on  ne  peut  demeurer  dans  une 
chambre  où  brûle  du  charbon,  parce  que  cet  expérimentateur  dit 
avoir  éprouvé  des  symptômes  d’asphyxie,  pour  être  resté  10  mi¬ 
nutes  ,  le  corps  seulement,  exposé  aux  vapeurs  d’un  cuvier.  A  sup¬ 
poser  que  M.  Collard  de  Martigny  ne  se  soit  pas  un  peu  exagéré 
les  effets  qu’il  a  éprouvés,  n’est-on  pas  en  droit  de  penser  qu’il  était 
doué  d’une  impressionnabilité  exceptionnelle  ? 

Je  ne  m’arrêterais  pas  davantage  à  des  calculs  sur  la  quantité  et 
la  nature  des  gaz  produits,  attendu  que  je  pense,  comme  MM.  Orfila 
etTardicu,  que  ces  calculs  n'ont  qu’une  valeur  abstraite,  et  qu'ils 
ne  peuvent  donner  lieu  qu’à  des  déductions  exclusivement  théo¬ 
riques.  Ce  serait  en  effet  une  grande  erreur  de  croire  qu’on 
peut  mesurer  exactement  et  déterminer  par  des  chiffres  ces 
conditions  de  l’asphyxie  et  limiter  les  effets  que  peut  produire, 
en  se  mélangeant  avec  l’air  respirable,  telle  ou  telle  quantité 
de  gaz  délétères  produits  par  la  combustion  du  charbon  de 
bois. 

Ainsi ,  dans  le  fait  qui  inous  occupe ,  la  croisée  de  cette  chambre  est 
parfaitement  close;  il  en  est  de  même  de  la  porte,  au-dessous  de  la¬ 
quelle  l’air  ne  peut  pénétrer  que  très- difficilement,  parce  qu’on  s’ap¬ 
puie  contre  une  traverse  placée  en  dehors. 

Mais  la  présence  de  la  traverse  ne  garantit  rien  ;  il  suffit  d’un  peu 
de  poussière  dans  les  coins  pour  empêcher  la  porte  de  s’y  adapter 
hermétiquement. 

La  croisée  est  placée  en  face  et  à  l’e-xlrémité  de  la  chambre  opposée 
à  celle  où  se  trouve  la  croisée. 

C’est  là  une  de  ces  conditions  dans  lesquelles  les  courants  d’air 
qui  restent  le  plus  insignifiants ,  sous  une  température  moyenne, 
prennent  une  valeur  excessive.,  quand  la  pièce  est  réchauffée.  Ces 
courants  deviennent  même  d’autant  plus  puissants  qu’il  y  a  plus  de 
différence  entre  l’air  du  dedans  et  celui  du  dehors.  Pour  s’en  con¬ 
vaincre,  il  n’est  point  nécessaire  de  faire  des  expériences  directes 
sur  les  gaz  chauds  :  il  suffit  de  se  rappeler  combien,  en  hiver,  il  est 
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difficile,  dans  une  pièce  où  il  y  a  un  feu  ardent ,  de  se  préserver  des 
l’air  du  dehors,  qui  fait  irruption  par  toutes  les  issues,  entre  les 
fentes  du  parquet,  par-dessous  les  portes,  entre  les  croisées  et  leurs 
châssis,  etc.  etc.  Aussi,  tant  que  l’air  chaud  est  répandu  dans  la 
pièce,  il  y  esf  dilaté  et  raréfié;  mais  en  se  rapprochant  du  sol,  le¬ 
quel  est  nécessairement  d’une  température  inférieure,  et  lui  cède 
deson  calorique,  il  se  condense,  et  en  définitive  il  exerce  sur  l’air 
du  dehors  une  attraction  des  plus  puissantes. 

Cette  fille  avait  donc  pu  respirer,  pendant  qu’elle  était  contre  la 
porte,  un  air  presque  pur  et  frais,  malgré  l’intensité  des  vapeurs 
dégagées  dans  la  chambre. 

«  tin  individu  convient  avec  sa  femme  de  s’asphyxier,  ils  allument  du 
charbon  et  se  placent  û  terre  assis  et  le  dos  appuyé  contre  le  lit  ;  le  mari 
voit  sa  femme  succomber  et  n’éprouve  rien.  Cependant  le  combustible 
est  épuisé,  il  en  va  chercher  du  nouveau  et  il  le  rallume  ;  il  passe  ainsi 
cinq  jours  en  tentatives  renouvelées.  En  définitive,  quand  on  entra  dans 
la  chambre,  la  femme  était  morte  et  le  mari,  n’était  qu’étourdi.  » 

Y  avait-il  eu  un  crime?  Plusieurs  circonstances  portaient  à  le 
supposer.  En  effet,  comment  admettre  que  cet  homme  eût  pu  résis¬ 
ter,  pendant  cinq  jours,  à  des  causes  d’asphyxie  aussi  violentes  que 
celles  qui  résultaient  de  la  combustion  d’une  si  grande  quantité  de 
charbon  ;  tout  portait  à  croire  qu’il  avait  dû  se  réserver  la  possibilité 
de  respirer  l’air  du  dehors.  Cependant  il  se  présentait  deux  circon¬ 
stances  qui,  en  pareil  cas,  doivent  faire  naître  de  graves  embarras  : 

1°  Cet  homme,  ayant  résisté  aux  vapeurs  du  charbon,  alors  que 
sa  femme  venait  de  mourir,  était  sorti  pour  se  procurer  de  nouveaux 
combustibles  ;  j’admettrais  volontiers  que  par  le  fait  seul  de  celte 
première  tentative  de  suicide  infructueuse,  il  avait  acquis  une  sorte 
d’invulnérabilité  à  la  vapeur  du  charbon.  Invulnérabilité  en  raison 
de  laquelle  il  n’était  asphyxié  que  d’une  manière  incomplète ,  dans 
chacune  des  tentatives  suivantes,  de  sorte  qu’il  revenait  à  lui  spon¬ 
tanément,  quand  l’air  de  la  chambre  était  devenu  moins  délétère. 
En  effet,  après  avoir  acquis  son  maximum  de  densité,  le  gaz  ne  peut 
plus  que  s’affaiblir  jusqu’au  moment  où,  au  moyen  des  courants 
extérieurs,  il  a  complètement  disparu.  MM.  Tardieu  et  Lassaigne 
allumèrent  du  charbon  ordinaire  dans  une  chambre  assez  vaste , 
puis,  l’ayant  soigneusement  calfeutrée,  ils  placèrent  une  bougie  al¬ 
lumée  sur  un  meuble ,  de  manière  à  pouvoir  suivre  la  flamme  par 
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une  ('enle  de  la  porte.  L’expérience  avait  commence  à  2  heures 
40  minutes;  à  3  heures,  le  disque  de  la  flamme  était  réduit  de 
moitié;  à  3  heures  23  minutes,  un  brouillard  épais  remplissait  la 
chambre,  la  flamme  était  presque  invisible  ;  à  4  heures,  le  brouillard 
s’éclaicit;  à  4  heures  20  minutes,  le  brouillard  avait  disparu,  la 
flamme  était  ranimée. 

2"  Il  portait  sur  les  membres  et  en  différents  points  du  corps 
des  brûlures  assez  profondes.  On  pouvait  supposer  qu’il  se 
les  était  faites  volontairement;  mais  ne  se  pouvait-il  pas  qu’il 
se  fût  trouvé,  à  un  moment  donné,  réellement  asphyxié  et  dans 
l’impossibilité  de  se  soustraire  au  contact  du  charbon  enflammé; 
qu’il  se  fût  laissé  brûler  enfin  en  raison  de  cette  anesthésie 
puissante  qui  apparaît  aux  membres  inférieurs  à  une  période 
peu  avancée  de  l’asphyxie  par  le  charbon,  ainsi  qu’on  le  verra  plus 
loin.3  Or,  s’il  eût  été  démontré  que  cet  homme  avait  subi  un  com¬ 
mencement  d’asphyxie,  pouvait-on  mettre  en  doute  la  sincérité  de 
sa  tentative  de  suicide?  Il  faudrait  admettre  que  l’on  peut  à  sou  gré 
graduer  l’asphyxie  à  laquelle  on  se  soumet  et  s’arrêter  ù  un  point 
déterminé  d’avance.  Je  ne  crois  pas  qu’il  en  soit  ainsi.  Vingt  exem¬ 
ples  sont  là  pour  prouver  qu’une  fois  les  premiers  symptômes  dé¬ 
veloppés,  les  facultés  ont  subi  une  telle  atteinte  que  toute  déter¬ 
mination  volontaire  est  devenue  impossible.  Le  contraire  n’arrive 
que  par  des  exceptions ,  dont  il  faut  tenir  compte  sans  doute  dans 
l’histoire  de  l’asphyxie,  mais  sur  la  foi  des  quelles  assurément  au¬ 
cun  individu  ne  voudrait  risquer  sa  vie.  M.  Orflia,  que  tant  d’expé¬ 
riences  avaient  instruit,  professait,  dans  l’examen  des  affaires  où  sc 
présentaient  des  difficultés  de  ce  genre,  un  système  de  doute  qui 
n’a  malheureusement  pas  toujours  été  imité. 

De  telles  questions  d’ailleurs  offrent  toujours  des  difficultés 
presque  insurmontables;  elles  ne  peuvent  être  éclaircies  que  par 
des  investigations  d’une  minutie  extrême ,  car  on  peut  toujours  se 
demander ,  même  en  reconnaissant  la  plus  grande  sincéi'ité  dans 
les  intentions  de  celui  qui  a  survécu  ,  s’il  était  réellement  dans  les 
mûmes  conditions  que  celuiqui  a  succombé.  On  a  vu  périr  asphyxiées 
certaines  personnes  dans  une  pièce  mal  dosé,  non  fermée  même. 
Il  suffit,  à  cet  égard,  de  se  rappeler  les  faits  aiithéhliquement 
constatés  dans  lesquels  on  a  vu  dès  personnes  mourir  as¬ 
phyxiées  dans  une  chambre  où  une  vitre  entière  manquait  à 
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la  croisée  {OvïïVa)  ;  mais  par  contre,  dans  une  pièce  convenablement 
calfeutrée  d’ailleurs,  un  seul  courant  d’air,  s’il  est  dirigé  d’une 
manière  favorable ,  peut  suffire  à  l’eutretien  de  la  vie. 

M.  Malgaigne  voulut  éprouver  par  lui-même  les  effets  des  va¬ 
peurs  du  charbon.  L’expérience  commença  à  onze  heures  vingt- 
quatre  minutes  ;  à  deux  heures  vingt-quatre  minutes ,  trois  heures 
après,  le  charbon  était  consumé,  et  pourtant  il  était  bien  portant.  11 
n’avait  éprouvé  qu’un  léger  mal  de  tête  ;  le  pouls  avait  monté  à  1 80. 
Ce  résultat  négatif  paraissait  surprenant  ;  on  finit  par  découvrir  de 
très-petites  fentes ,  par  lesquelles  l’air  s’introduisait. 

Un  étudiant  avait  été  asphyxié  involontairement;  quand  on  entra  dans 
sa  chambre,  un  jeune  chien  qu’il  avait  chez  lui  vivait  encore.  Cet  animal 
avait  eu  l’instinct  de  se  placer  près  de  la  porte,  de  manière  à  recevoir  l’air 
qui  arrivait  par-dessous. 

'  Le  2  mai,  un  chien  et  un  chat  sont  placés  ensemble  dans  l’appareil 
à  2  heures  13  minutes;  le  thermomètre  marquait  20  degrés,  il  s’élève 
seulement  à  25  degrés  dans  celte  première  expérience.  A21ieures  35  m., 
le  chat  est  mort,  le  chien  était  à  peine  étourdi.  Quand  il  fut  (outà  fait 
remis,  je  l’exposai  de  nouveau:  25  minutes  après,  il  était  étendu  sur  le 
ventre,  la  tète  entre  les  pattes,  contre  la  porte  ;  il  paraissait  respiter  à 
peine  ;  le  croyant  au  plus  bas,  je  le  relirai  :  ma  surprise  fut  extrême  de  le 
voir  non-seulement  se  tenir  ferme,  mais  marcher  et  courir  comme  dans 
l’état  le  plus  naturel.  Une  seconde  expérience  s’étant  terminée  de  la 
même  manière,  j’examinai  la  partie  contre  laquelle  il  se  portail  de  pré¬ 
férence,  et  je  découvris  à  la  porte  une  fente  à  peine  capable  de  recevoir 
l'épaisseur  d’un  papier;  je  la  bouchai,  je  réintrodisis  l’animal ,  il  se  mit 
d’abord  à  la  même  place,  mais  ne  trouvant  plus  son  courant  d’air,  il  se 
leva,  flaira  tout  autour  de  lui  et  se  posa  enfin  comme  précédemment 
le  museau  contre  la  terre;  40 minutes  après,  je  le  retirai  :  le  charbon 
était  consumé  entièrement,  et  l’animal  parfaitement  vivant.  N’ayant 
pu  trouver  cete  fois  la  fissure  qui  lui  avait  fourni  de  l’air,  je  dus  re¬ 
noncer  à  l’as|)hyxier. 

Il  m’a  paru,  et  les  quelques  faits  précédents  sont  de  nature  à 
confirmer  cette  pensée ,  que  certains  individus ,  par  des  expositions 
renouvelées  aux  vapeurs  du  charbon ,  devenaient,  a  la  longue,  sus¬ 
ceptibles  de  les  supporter  presque  impunément.  Mainte  et  mainte 
fbis ,  j’ai  vu  des  animaux ,  que  je  plaçais  dans  l’appareil  et  que  j'en 
retirais  à  un  certain  état  de  gravité  pour  étudier  l’état  du  cœur  et 
du  poumon,  acquérir,  comme  je  l’ai  dit,  une  telle  invulnérabilité, 
qu’il  devenait  pour  ainsi  dire  impossible  de  les  asphyxier. 

Ml.  3 
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Ce  que  j’ai  dU  relaUveraent  aux  individus  qui  savent  se  mettre 
à  l’abri  des  yapeurs  du  clmrbpn,  (Jaiis  des  cas  de  spipide  simulé , 
n’iiifirrae  en  ripn  l’idée  que  l’ou  doit  sé  faire  de  }a  diversité  des  ef¬ 
fets  de,  ces  vapeurs  en  raison  de  la  çanstitution  pt  du  tempérament 
des  sujets.  Chez  les  uns,  elles  asissent  presque  subitement  ;  chez  les 
autres,  il  y  a  une  longue  résistance.  Ainsi  un  asphyxié  qui  fut  sauvé, 
et  qui  écrivit  ses  impression-s  à  M.  Ségalas ,  avait  soigneusement 
calfeutré  sa  chambre,  qui  était  petite  ;  il  brûla  à  plusieurs  reprises 
une  grande  quantité  de  charbon  ;  il  s’évanouit  enfin  ,  mais  on  le 
rappela  par  de  simples  frictions  :  il  avait  passé  toute  la  nuit  dans 
cet  état.  Au  contraire,  une  femme,  auprès  de  qui  fut  appelé  M.  le 
D"  Vasseur,  était  morte  quand  il  arriva  :  il  y  avait  moins  d’un 
quart  d'heure  qu’çlle  était  apparue  à  sa  fenêtre,  chantant,  une  gui¬ 
tare  â  la  main. 

Meis  voici  un  exepiplç  des  plus  remarquables,  oii  l’on  voit  une 
seule  personne  sur  quatre  échapper  aux  causes  d’asphyxie  qui  cau¬ 
sèrent  la  mort  chez  les  antres. 

Le  13  février,  un  feu  de  Joie  avait  été  allumé  sur  la  place  publicpie  du 
vilage  des  Andes  (Puy-do-.DÔme),  pour  fêter  le  brandon.  Une  femme 
resta  avec  ses  filles  pour  recueillir  ce  qui  resterait  de  charbon  ardent,  et 
l’emporter  chez  elle,  Le  lendemain,  les  voisins  entendirent  quelques 
cris  étouffés,  sa  porte  fut  enfoncée;  rimprudeiite  femme  et  deux  de  ses 
enfants  étaient  mortes  asphyxiées,  la  troisième  seule  vivait  encore,  (/f/o- 
niteur  des  hôpUausc,  t.  L,  p.  1S4.) 

III.  Sous  une  température  de  20  à  30  degrés,  c’est-à-dire  dans  la 
condition  la  plus  commune  et  celle  de  toutes  les  asphyxies  volon¬ 
taires,  les  symptômes  apparaissent  dans  l’ordre  suivant  ; 

J.  Céphalalgie ,  malai.se  général ,  bruits  dans  les  oreilles,  affai¬ 
blissement  des  facultés  et  des  forces  musculaires,  sécheresse  de  la 
gorge,  tendance  au  tournoiement  et  aux  mouvements  circulaires,  vo¬ 
missements,  perte  de  connaissance.  Les  battements  du  cœur  s’accé¬ 
lèrent  au  début,  mais  ils  ne.  tardent  pas  à  se  ralentir;  il  y  a  ordinaire¬ 
ment  une  émission  d’uripe,  une  déjection  de  matières  fécales  très- 
abondantes.  La  peau  est  insensible  aux  irritations  mécaniques  ;  ou 
peut  la  piquer,  la  pincer,  sans  provoquer  aucun  signe  de  douleur  ; 
mais  le  moindre  contact  du  fer  chaud  détermine  le  réveil.  Le 
retour  spontané  à  la  vie  est  possible  simplement  à  l’air  frais. 

Bi  En  général  les  batlemcnts  du  cœur  ont  des  alternatives  d’a- 
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baissement  et  d’élévation,  les  pupilles  sont  insensibles  à  l’action  de 
la  lumière,  les  conjonctives  supportent  impunément  les  corps 
irritants;  souvent  il  est  rejeté  une  grande  quantité  d’écume  brpnr 
chique  sanguinolente  ;  cris  et  mouvements  convulsifs.  L’insensi¬ 
bilité  aux  actions  mécaniques  est  plus  marquée  encore;  l’action  du 
feu  est  nulle  aux  membres  et  à  la  partie  inférieure  du  tronc ,  mais 
elle  est  entière  sous  les  clavicules  et  sous  les  aisselles. 

Ç.  Les  battements  du  cœur  sont  de  plus  en  plus  rares.  Chez  les 
chiens,  l’état  normal  étant  de  89  à  92  par  minute  , on  les  voit  ici 
de  15  à  18.  Les  mouvements  du  thorax  sont  presque  invisibles; 
seulement,  de  temps  à  autre ,  il  apparaît  une  inspiration  profonde, 
eu  général  accompagnée  d’un  gémissement,  A  la  fin ,  les  narines 
seules  sont  agitées  d’un  très-faible  mouvement;  alors  l’insensibilité 
au  foc  rouge  même  est  complète  sur  toute  l’étendue  du  corps ,  à  la 
poitrine  comme  ailleurs;  la  mort  est  certaine. 

a.  On  commence  donc  par  ressentir  une  douleur  vague  et  obtuse 
aux  régions  temporales,  elle  s’étend  progressivement  en  avant  et  en 
arrière  de  manière  à  cercler  le  crâne:  chez  M‘“  S...,  jeune  fille  qui 
s’était  asphyxée ,  et  de  qui  je  rapporterai  l’observation  plus  loin, 
elle  apparut  très-vite  et  resta,  dans  son  souvenir,  comme  sym¬ 
ptôme  dominant  ;  il  en  fut  de  même  chez  deux  autres  femmes  que  j’ai 
interrogées.  M.  le  D' Bellot,  qui  a  donné  une  relation  d’une  asphyxie 
dont  il  fut  atteint  accidentellement,  signale  également  ce  resserre-» 
ment  des  tempes ,  et  la  céphalalgie  au  début ,  qui  formèrent  enfin 
un  caractère  commun ,  chez  60  ouvriers  surpris  ensemble  par  les 
vapeurs  provenant  d’un  échafaudage  de  charpente  incendié  dans  les 
mines  de  Wanlockead.  C’est  donc  par  erreur  que  quelques  auteurs 
ont  signalé,  comme  symptômes  primitifs,  les  bâillements,  les  pan¬ 
diculations  ,  les  efforts  pour  respirer,  etc.  Le  malaise  est  caractérisé 
par  l’augmentation  de  la  céphalalgie ,  l’affaiblissement  dans  les 
membres ,  et  l’anxiété  à  lÿ  région  précordiale.  Les  facultés  intellec¬ 
tuelles  ne  tardent  pas  à  s’altérer.  M"“  S...  rapporte  qu’une  sorte  d’en¬ 
gourdissement  s’était  emparé  d'elle ,  elle  avait  dû  interrompre  ses 
dernières  dispositions  et  se  placer  sur  une  chaise.  Quelques  suicidés, 
désireux  de  faire  connaître  leurs  dernières  pensées,  commencent’ 
une  lettre ,  et  l’on  trouve  après  eux  quelques  lignes  assez  suivies 
d’abord,  puis  des  phrases  inachevées,  et  enfin  des  mots  sans 
suite  et  iuçomplelSi  Chez  les  animaux,  on  peut  suivre  l’affaiblisse- 
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ment  de  l’inlelligenec  en  quelque  sorte  degré  par  degré;  au  coni- 
menceinent  ilserient,  aboient,  jappent  à  la  porte,  se  lèvent  quand 
on  les  appelle,  etc.  ;  mais,  après  quelques  secondes ,  on  les  voit  s’é¬ 
tendre  sur  le  ventre  d’un  air  proFondément  indifférent;  ils  n’en¬ 
tendent  plus.  Souvent,  après  avoir  laissé  un  chien  dans  l’appareil 
pendant  15  ou  20  minutes,  j’ai  ouvert  la  porte  en  l’appelant  au 
dehors;  mais,  bien  qu’il  eût  encore  en  apparence  la  liberté  de  ses 
mouvements,  il  restait  immobile;  si  je  le  forçais  à  sortir,  il  mar¬ 
chait  au  hasard,  se  heurtant  partout. 

Il  m’avait  paru  curieux  d’étudier  les  effets  des  vapeurs  du  char¬ 
bon  sur  les  passions.  Le  hasard  me  fournit  l’occasion  d’expérimenter 
sur  l’une  des  plus  vivaces  assurément  :  la  haine  de  chien  à  chat. 

«  On  m’avait  apporté  le  même  jour  un  chat  et  un  chien  :  le  premier 
mouvement  de  ces  animaux,  qui  ne  s’étaient  jamais  vus,  fut  un  acte 
d’hostilité.  Le  chai  sauta  aux  yeux  du  chien;  celui-ci  recula  d’abord  en 
opposant  le  flanc  et  le  train  postérieur,  puis  il  revint  tout  à  coup,  fondit 
avec  fureur,  et,  après  une  courte  lutte  où  les  coups  de  dents  et  de  griffes, 
les  cris  de  rage  et  les  aboiements,  se  succédèrent  sans  interruption  ,  le 
chat,  vaincu  et  terrassé,  se  réfugiait  à  tout  hasard  dans  l’appareil.  Je 
plaçai  un  fourneau  allumé  auprès  de  lui  et  je  fermai  la  porte;  10  mi¬ 
nutes  après,  j’introduisis  le  chien  :  je  devais  donc  avoir  en  présence 
deux  ennemis  encore  tout  enflammés  d’un  récent  combat.  Le  chien,  dans 
tout  le  feu  de  sa  colère,  s’élança  en  aboyant,  faisant  de  violents  efforts 
pour  rompre  la  corde  qui  le  retenait;  mais  son  adversaire,  blotti  dans  un 
coin,  se  pelotonna  en  silence,  il  était  déjà  sous  l’influence  délétère.  En 
vain  l’un,  les  regards  en  feu,  jetait  des  cris  pleins  de  provocation  ;  l’autre, 
lés  yeux  profondément  absorbés,  semblait,  par  son  impassibilité,  dire 
(ju’il  s’agissait  d’un  tout  autre  danger.  Le  chien  se  tait  à  son  tour  et 
regarde  avec  étonnement  autour  de  lui,  et,  reconnaissant  la  i)orte,  il  se 
met  à  gratter  ;  puis  il  s’étend  sur  le  ventre,  les  pattes  en  avant,  il  tourne 
les yeuxvers léchât, etils se regardenlalors  siteiicieusemenl  Tun  raiitre: 
Mais  le  chaise  lève,  il  tourne  deux  ou  trois  fois  sur  iui-mème,  sa  tête 
bat  A  droite  et  à  gauche;  il  se  traîne  vers  la  porte  en  chancelant,  pousse 
quelques  miaulements  sourds,  et  enfin  tombe  A  côté  du  chien  quelques 
minutes  après;  ce  dernier  lève  la  tète,  ses  yeux  sont  humides  et  bril¬ 
lants;  tout, à  coiq),  il  se  dresse  debout  contre  le  mur,  en  jetant  quelques 
cris  longs  et  plaintifs,  et  il  s’affaisse  A  son  tour,  le  corps  A  moitié  soutenu 
par  la  corde  passée  A  son  cou.  Je  les  relirai  alors  :  il  suffit  du  contact  de 
l’air  pour  les  rappeler  à  la  vie.  » 

On  a  beaucoup  parlé  des  bourdonnements,  des  sifflements,  des 
sensations  de  toutes  sortes  dans  les  oreilles  ;  on  ne  les  a  jamais  dé- 
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finis.  Après  avoir  interrogé  à  plusieurs  reprises  S... ,  et  avec 
ce  qui  en  est  rapporté  dans  les  observations  que  j’ai  pu  recueillir, 
voici  l’idée  que  je  me  suis  faite  de  ce  genre  de  sympômes.  Des 
bruits  confus,  déjà  depuis  quelque  temps,  tourmentaient  les 
oreilles  ;  à  un  moment,  ils  se  réunissent  et  il  en  résulte  une  vibration 
.sourde  et  continue,  comparable  à  celle  d’une  voilure  qui  roule  dans 
le  lointain.  Il  s’y  mêle  des  battements  qui,  d'abord  Inibles  et  éloi¬ 
gnés,  se  prononcent  et  se  rapprochent  par  degrés.  Au  milieu  du 
profond  silence  où  il  est  isolé,  l’asphyxié  est  donc  étourdi  par  un 
bourdonnement  incessant,  mais  onduleux  et  brisé,  de  chocs  réitérés 
et  éclatants,  qui,  à  leur  tour,  viennent  ù  s’amoindrir  et  s’éteignent 
complètement.  Ici  s’arrête  le  souvenir,  ce  qui  arrive  ensuite  ne 
laisse  aucune  trace  dans  l’esprit, 

Cémal  de  tête  singulier,  dit  M.  Malgaigne,  consistait  en  des 
battements  de  toutes  les  artères  du  crâne. 

«Il  vous  passe  des  barres  dans  la  tête»,  me  disait  un  asphyxié. 

«Mes  tempes  se  resserraient,  j’avais  des  vertiges  ,  il  me  vint 
des  battements  et  des  sifflements  dans  les  oreillesn  [Lettre  d'un 
asphyxié  à  M.  Ségalas). 

Le  D’’  Bellot  éprouva  des  accidents  semblables  ;  chez  quelques- 
uns  des  mineurs  de  Wanloekead,  ils  furent  portés  au  plus  haut 
degré. 

M...  .s’enferme  dans  son  cabinet,  chauffé  par  un  poêle  de  Joyce. 
Au  bout  d’une  heure,  céphalalgie,  étourdissements,  constriclion 
aux  tempes;  pupilles  largement  dilatées,  peu  sensibles  à  l’action 
de  la  lumière;  bourdonnements  d’oreilles.  Pouls  à  120. 

Dans  l’église  de  Doconham .  70  personnes  furent  affectées ,  pen¬ 
dant  l’office ,  par  les  vapeurs  du  charbon  ;  céphalalgie,  verliges, 
constriclion  à  la  tète,  battements;  le  prêtre  dut  interrompre  l’of¬ 
fice  (GoldingBird). 

b.  Selon  loule  apparence ,  c’est  avec  celte  période  que  coïncide  la 
propension  aux  mouvements  rotatoire  et  circulaire  qui  nous  a 
frappé  chez  quelques  animaux.  Ils  étaient  couchés  sur  le  côté ,  les 
pattes  en  avant,  on  les  voyait  se  lever;  puis,  tout  chancelants,  ils  com¬ 
mençaient  à  tourner  ou  bien  â  balancer  leur  tête  èn  haut,  en  bas  et 
sur  les  côtés,  de  manière  enfin  à  lui  faire  décrire  de  véritables  cer¬ 
cles.  Dans  les  expériences,’  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard  et  Vialet,  ont 
pu  remarquer  ces  particularités.  l.,e.s  iudividu.s  sont  également  sou- 
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mis  à  ce  genre  d’impulsion;  nonobstant  la  faiblesse  qui  les  fixe  à 
leur  place,  ils  ne  peuvent  s’empêcher  de  faire  quelques  mouvements  > 
mais,  abandonnés  des  forces  qui  jusque-là  s’étaient  fait  équilibre 
pour  les  soutenir,  ils  se  dérobent  sous  eUx-mêmes  et  tombent.  Une 
femme  avait  le  vague  souvenir  d’une  chute,  puis  d’un  coup  violenté 
la  tête  ;  on  l’avait  trouvée  accroupie  devant  sa  chaise.  «  J’avais  des 
bourdonnements ,  ma  tête  allait  de  côté  et  d’autres ,  j'ai  perdu  cou- 
nais.sance  i  (lettre  de  M"*  S...).  C’est  sur  le  carreau  et  la  tête  près 
du  réchaud  qu’elle  avait  été  relevée. 

c.  11  n’est  pas  douteux  qu’à  ce  moment  la  douleur  ne  soit  ex¬ 
cessivement  vive.  Ceux  qui  sont  surpris  pendant  leur  sommeil 
en  sont  réveillés;  ils  tentent  de  .se  lever  pour  chercher  à  ou¬ 
vrir  la  fenêtre,  mais  ils  s’affaissent  dans  le  trajet  :  nous  avons 
vu  que  la  femme  Drioton  était  tombée  en  travers  de  son  lit.  11 
y  a  quelques  années,  au  retour  d’un  bal,  un  jeune  homme  al¬ 
lume,  pour  se  réchauffer,  de  la  braise  dans  son  poêle;  réveillé 
par  la  douleur,  il  voulut  se  lever,  mais  il  tomba  entre  son  lit  et  la 
fenêtre  et  raoUrut  à  cette  place.  Ayant  donné  à  manger  à  un  chat, 
je  l’enfermai  dans  l’appareil  sans  feu  ;  une  heure  après,  il  dor¬ 
mait  profondément  ;  je  plaçai  auprès  de  lui  le  réchaud  allumé 
avec  assez  de  précaution  pour  qu’il  n’en  fût  pas  réveillé;  18 
minutes  après,  je  le  vis  se  lever,  il  fit  en  chancelant  quelques  pas, 
tourna  sur  lui-même  et  finit  par  tomber  sur  le  côté ,  et  après  un 
Spasme  assez  violent  de  la  poitrine  et  quelques  mouvements  convul¬ 
sifs,  il  Cessa  de  respirer. 

M.  A.  Latour  croit  que  la  douleur  doit  être  fort  vive,  car  il 
est  rare  de  trouver  les  asphyxiés  à  l’endroit  où  ils  avaient  du 
se  placer  d’abord. 

M.  Moreau  pense  que  l’on  peut  distinguer  les  cas  où  l’asphyxie  a 
été  préméditée  de  ceux  où  elle  est  accidentelle,  en  ce  que  la  volonté 
de  mourir  a  retenu  les  suicidés  à  leur  place,  tandis  que  les  autres 
ont  Cherché  à  se  soustraire  à  la  mort.  Pour  moi,  si  j’en  juge  par  ce 
qui  s’est  passé  vingt  fois  sous  mes  yeux,  je  suis  persuadé  qu’il  ar¬ 
rive  bientôt  un  moment  où  les  fonctions  du  Cerveau  sont  tellement 
atténuées,  qu’il  serait  aussi  impossible  aux  uns  de  fuir  la  douleur 
qu’aux  autres  de  lui  résister  par  un  effort  delà  Volonté  ;  mais  que 
constamment  la  mort  est  accompagnée  d’une  vive  et  longue  douleur. 
Assurément,  lorsque  le  D*'  Sue  proposa  de  substituer  l’asphyxie 
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à  la  décapitation  pour  soustraire  les  condamnés  â  la  souffrance,  il 
n’en  avait  pas  observé  lès  effets  par  expérience^ 

On  lit  dans  un  traité  de  médecine  légale  ;  s  La  mort  est  calme  et 
sans  douleur  dans  l’asphyxie ,  la  figure  iie  porte  presque  jamais 
l’empreinte  de  la  souffrance.  »  M.  Marye,  qui  partage  celte  opinion, 
la  fonde  également  sur  l’attitude  calme  des  cadavres.  On  verra 
aisément,  d’après  le  tableau  des  symptômes  de  l’asphyXie  chez 
les  animaux,  que  la  mort  n’arrivant  que  longtemps  après  la  pé¬ 
riode  convulsive,  elle  trouve  en  général  l’asphyxié  dans  un  état 
de  relâchement  Complet,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut  nul¬ 
lement  déterminer,  d’après  l’aspect  du  cadavre,  quels  ont  été  les 
phénomènes  pendant  la  vie.  De  plus,  à  l’appui  de  son  assertion, 
qui  me  paraît  d’ailleurs  assez  dangereuse,  l’auteur  rapporte 
d’abord  quelques  exemples  dans  lesquels,  pour  toute  preuve  de 
l’absence  de  douleur,  on  ne  cite  que  le  silence  des  asphyxiés.  Ceci 
me  semble  une  preuve  bien  insuffisante;  car  un  grand  nombre 
d’individus  asphyxiés ,  que  l’on  n’avait  pas  entendus ,  ont  accusé 
ensuite  la  plus  vive  douleur.  Plus  loin  enfin,  il  rapporte  les  faits 
suivants,  qui  n’eu.ssent  certes  pas  été  déplacés,  s’il  eût  soutenu 
une  opinion  opposée.  «  Un  jeune  homme  est  apporté  dans  la  salle 
Henri  IV.  Il  a  été  surpris  pendant  la  nuit  par  les  vapeurs  du 
charbon;  il  s’est  éveillé  avec  des  vertiges,  des  étourdissements,  une 
pesanteur  de  tête  horrible,  plusieurs  vomissements,  etc.  Une 
femme  de  2S  ans  s’asphyxie  ;  ses  voisins,  entendant  des  gémissements, 
ouvrent  sa  porte.  Quand  elle  revient  à  elle ,  son  premier  mot  est 
qu’elle  à  trop  souffert ,  qu’elle  ne  recommencera  pas.  Céphalalgie 
très-forte,  pesanteur  de  l’estomac,  etc.  Enfin  Déal,  jeune  ouvrier 
que  des  idées  d’ambition  déçues  portèrent  à  se  détruire,  voulut, 
pour  rendre  service  à  la  science ,  décrire  ses  derniers  phénomènes. 
Voici  la  fin  de  sa  lettre  :  «10  heures  30  minutes.  Une  vapeur  très- 
épaisse  se  répand  dans  ma  chambre ,  la  chandelle  parait  près  de 
s’éteindre,  je  commence  à  avoir  un  violent  mal  de  tête,  mes  yeux 
se  remplissent  de  larmes,  malaise  général,  le  pouls  est  agité. — 10  h. 
40  minutes.  Ma  chandelle  est  éteinte ,  mà  lampe  brûle  encore ,  les 
tempes  me  battent  comme  si  les  veines  voulaient  se  rompre,  j’ai 
envie  de  dormir,  je  .souffre  horriblement  de  l’estomac.  — 10  heures 
60  minutes.  J’étouffe,  des  idées  étranges  se  présentent  à  mon  es¬ 
prit,  je  puis  il  peine  respirer,  je  n’irai  pas  loin,  j’ai  des  symptômes 
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de  folie. —  10  heures  00  inimités.  Je  ne  puis  presque  plus  écrire,  ma 
vue  se  trouble,  ma  lampe  s’éteint;  je  ne  croyais  pas  qu’on  pût  au¬ 
tant  souffrir  pour  mourir.  »— 10  heures  62  minutes.  Ici  sont  quelques 
caractères  illisibles ,  il  avait  allumé  le  charbon  à  10  heures  16  mi¬ 
nutes.  Pendant  l’asphyxie  du  nommé  Lion,  on  entendit  des  plaintes 
et  des  {gémissements  assez  forts. 

d.  Plus  tard  commencent  à  se  montrer  les  effets  de  l'élévation  de 
la  température  et  de  la  sécheresse  de  l’air;  la  {jorge  est  prise 
d’une  cuisson  des  plus  douloureuses;  les  animaux  étendent  leur 
langue ,  la  déploient  démesurément ,  dans  l’espoir  de  se  rafraî¬ 
chir,  ils  sont  haletants  en  général ,  il  y  a  une  émission  d’urine, 
mais  rarement  plusieurs  quand  les  convulsions  sont  modérées  ; 
l'asphyxié  se  débat  sans  bruit ,  il  se  lord ,  se  dresse  sur  son  séant 
quelquefois  sans  jeter  le  moindre  cri. 

0.  Les  vornis-sements  sont  très-fréquents,  ils  paraissent  tout  à  fait 
indépendants  de  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l’estomac  ;  j’ai 
vu  des  animaux,  qui  n’avaient  pas  mangé  depuis  plusieurs  heures, 
rendre  en  grande  abondance  des  matières  bilieuses,  d’autres  au 
contraire ,  au  sortir  même  d’un  repas ,  ne  rejetaient  rien.  On  a  re¬ 
marqué  que  l’un  des  mineurs  de  Wanlockead ,  chez  qui  l’ivresse 
déterminait  ordinairement  de  la  diarrhée,  en  fut  pris  également 
pendant  l’asphyxie  ;  mais  voici  un  fait  qui  prouve  combien  les  effets 
varient. avec  les  individus  ,  et  combien  il  y  aurait  lieude.se  tromper 
si  l’on  admettait  d’une  manière  absolue  que  la  digestion  ne  peut 
pas  s'exécuter  chez  une  personne  qui  se  trouve  soumise  à  l'in¬ 
fluence  de  la  vapeur  du  charbon  après  un  repas  copieux. 

H  Un  chien  et  un  chat  furent  asphyxiés  ensemble,  le  premier  rendit 
une  quantité  considérable  d’aliments;  le  chat  se  jeta  avec  voracité  sur 
ces  matières  à  demi  digérées,  les  engloutit,  et  il  n’eut  pas  de  vomis¬ 
sement.  » 

/;  Je  ne  crois  pouvoir  mieux  donner  l’idée  de  la  perturbation  des 
fonctions  du  cœur  et  des  poumons  que  par  la  relation  suivante. 

«Le  15  avril,  A  1  heure,  un  chien  très-fort  est  placé  sur  la  table,  cinq 
cordes  solides  cl  fixées  à  de.s  pilons  le  retiennent  par  la  tête  et  par  les 
membres;  un  tube  placé  dans  sa  trachée  le  met  en  rapport  avec  l’inté¬ 
rieur  de  l’appareil  où  brûle  du  charbon.  A  l’état  normal,  il  a  de  89  A 
95  pulsations  et  25  respirations.  10  minutes,  rien  de  notable;  12  min., 
90  puisât.;  15  min.,  vitesse  e,vtréme  du  cœur;  ce  n’est  plus  qu’un  tic- 
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tac  lumuliueiix;  émission  (riii  ine,  sensibilité  consci'véi;  aux  in  ilations 
mécaniques.  18  minutes,  inspirations  puissantes  et  étendues,  calme. 
20  minutes ,  ie  cœur  s’affaiblit,  100  battements  par  minute,  nouvelle 
émission  d’urine,  défécation;  inspiration  très-faible,  aspiration  relati¬ 
vement  très-puissante;  la  gueule,  les  narines  et  le  cou,  prennent  une 
part  active  aux  efforts  respiratoires,  chose  d’autant  plus  notable,  qu’en 
raison  de  la  présence  du  tube  dans  la  trachée,  ils  n’ont  plus  de  part  à  la 
fonction.  25  minutes,  les  battements  sont  tombés  au-dessous  de  30, 
prostration  complète,  de  temps  à  autre  forte  aspiration,  la  gueule  s’ou¬ 
vre  d’une  manière  démesurée.  L’insensibilité  à  l’action  du  feu  est  com¬ 
plète  sur  les  membres,  la  tète  et  la  partie  inférieure  du  tronc.  11  meurt 
à  la  28®  minute. 

lîn  résumé,  trois  périodes  dans  les  différents  états  du  cœur  et 
de  la  respiration  ;  1“  Augmentation  de  force  et  de  vitesse  dans  les 
b.ittements;'  la  respiration  est  plus  rare,  mais  profonde.  2"  Batte¬ 
ments  très-irréguliers;  très-précipités  d’abord ,  ils  cessent  bientôt 
de.se  suivre  à  intervalles  égaux ,  .séries  de  4  ou  5  pulsations  entre 
le.squellcs  il  y  a  un  temps  d’arrèt.  3“  Les  séries  s’éloignent;  au  mo¬ 
ment  où  la  vie  va  cesser,  on  n’enicu.i  plus  que  3  ou  4  battements 
pour  10  secondes;  mais  alors  il  y  a  ordinairement  3  ou  4  fortes 
inspirations,  à  la  suite  desquelles  les  battements  remontent  quel¬ 
quefois  instantanément  à  un  chiffre  très-élevé ,  puis  tout  est  fini. 

g.  Les  mouvements  respiratoires  restent  calmes  pendant  assez 
longtemps,  puis  ils  s’accélèrent;  parfois  alors  ils  prennent  momen¬ 
tanément  une  rapidité  et  une  énergie  extraordinaires.  A  un  moment 
variable ,  ces  mouvements  s’apaisent  ;  ils  se  décomposent  en  séries 
de  5  ou  6  expirations  saccadées ,  entre  lesquelles  apparaît  de  temps 
â  autre  une  inspiration  profonde  et  bruyante.  Ordinairement , 
pendant  un  assez  long  intervalle,  il  y  a  une  immobilité  absolue, 
mais  la  mort  est  presque  constamment  précédée  de  quatre  ou  cinq 
furies  inspirations. 

//.Il  apparaît  souvent  des  rùlcs  étendus  et  â  grosses  bulles.  Quand 
on  les  suit  avec  le  stélhoscopc,  on  les  voit  disparaître  ou  s’exagérer 
îi  tout  instant;  toute  période  d’immobilité  les  fait  naître,  toute  crise 
d’agitation  les  fait  cesser. 

Quelque  abondantes  que  .soient  les  mucosités,  vinssent- elles 
même  à  sortir  par  les  narines,  il  suffit  pour  les  faire  résorber  de 
provoquer  artificiellement  deux  ou  trois  forte.s  aspirations.  On 
comprend,  d’a|)rès  ccla  ,  [lourqnoi  sur  les  cadavres  d'aspliyxiés  les 
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bronches  sont  si  souvent  h  vide  :  il  suffit  des  quelques  Inspil’ations 
qui  accompagnent  les  approches  de  la  mort  pour  les  debarrasser. 
Ces  considérations,  qui  s’appliquent  aux  autres  genres  d’asphyxie, 
prouvent  assez  que,  dans  ce  qu’on  appelle  l’asphyxie  par  écume 
bronchique,  l’écume  est  en  réalité  un  résultat  et  non  une  cause. 

i.  L’étude  de  la  sensibilité  cutanée  est  bien  certainement  le  point 
le  plus  important  :  seule  elle  fait  connaître  la  gravité  réelle  du 
mal,  et  tout  pronostic  ayant  une  autre  base  est  peu  sfir;  dans 
toutes  les  observations,  on  voit  signaler  l’insensibilité  géné¬ 
rale.  Un  homme  s’asphyxie  à  7  heures  du  matin;  à  11  heures, 
quand  le  D’’  Gérardin  arriva,  il  remarqua  surtout  la  lenteur  de  la 
respiration  et  une  insensibilité  complète. 

L’insensibilité  paraît  avoir  deux  degrés  :  dans  le  premier,  elle 
résiste  aux  excitants  mécaniques ,  mais  non  à  l’action  du  feu  ;  dans 
le  second,  celui-ci  même  n’obtient  rien  sur  elle;  dans  les  deux  cas, 
elle  commence  par  les  extrémités  du  corps ,  de  la  elle  s’étend  pro¬ 
gressivement  vers  le  haut  du  tronc.  Quand  elle  commence ,  on  peut 
impunément  pincer  la  peau  des  extrémités  des  membres,  tandis 
qu’à  la  région  mammaire  et  sous  les  clavicules ,  on  provoquerait 
encore  des  signes  de  douleur;  de  même,  à  un  degré  plus  prononcé, 
j’ai  vu  très-souvent  le  fer  rouge  demeurer  longtemps  sur  les  mem¬ 
bres  ou  à  la  partie  inférieure  du  corps,  sâns  qu’il  en  résultât  aucun 
mouvement,  alors  qu’il  suffisait  d’une  légère  application  sur  les 
côtés  de  la  poitrine  pour  exciter  des  cris.  Chez  lVl'“  S...,  cette  par¬ 
ticularité  était  des  plus  remarquables  :  les  jambes  et  les  cuisses 
avaient  supporté,  sans  qu’elle  bougeât,  des  applications  reitérées 
de  la  surface  entière  d’un  fer  à  repasser  presque  l’ouge,  brûlures 
dont  elle  portera  toujours  les  traces  ;  au  contraire ,  il  suffisait  de 
quelques  cautérisations  sur  le  haut  de  la  poitrine  pour  obtenir  des 
signes  de  sensibilité. 

C’est  donc  à  la  poitrine ,  et  particulièrement  à  sa  région  supé¬ 
rieure,  qüe  la  faculté  d’ètre  excitée  par  le  calorique  s’éteint  en 
dernieé.  Ce  fait ,  qu’il  était  facile  de  prévoir  après  les  travaux  de 
Legallois  et  de  MM.  Magendie,  Mayor  (de  Genève)  et  RayeC,  a  déjà 
été  plusieurs  fois  au  reste  exploité  avec  bonheur  dans  le  traitement 
de  l’asphyxie.  Ainsi  M.  le  D''  Deconfrevon  fait  revenir  à  la  vie  Une 
personne  qui  était  dans  un  état  désespéré ,  en  lui  passant  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  charbons  aliumés  sitr  les  côtés  de  la  poitrine; 
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M.  Florent  Gunier  ranime  un  mourant ,  en  lui  applicjuant  üii-des- 
sus  de  la  région  du  cœur  une  masse  de  café  en  grains  qui  venait 
d’être  torréfiée ,  toute  brûlante  encore  ;  enfin  le  D"  Alken  de  Ber- 
gheim ,  après  plusieurs  heures  d’efforts  infructueux ,  réveille  les 
mouvements  du  cœur  et  la  respiration,  en  enflammant  de  l’alcool 
sur  le  haut  de  la  poitrine. 

Il  y  à  Une  très-grande  différence  d’action  entre  les  irritations 
mécaniques  et  le  fer  rouge.  Souvent ,  à  la  poitrine  même,  j’ai  pu 
exciser  de  vastes  portions  du  tégument ,  sans  que  l’animal  donnât 
aucun  signe  de  sensibilité ,  tandis  qu’il  suffisait  du  plus  léger  con¬ 
tact  du  caustique  pour  qu’il  se  réveillât.  Une  fois  que  l’insensibilité 
est  établie ,  elle  résiste  aussi  longtemps  que  le  sujet  demeure  expo¬ 
sé  aux  effets  délétères ,  et  quelle  que  soit  la  puissance  du  moyen 
employé  pour  provoquer  de  la  douleur,  il  n’en  apparaît  alors  au¬ 
cune  manifestation.  Bien  souvent ,  j’ai  vu  des  chiens,  qui  avaient 
renversé  le  fourneau  dans  un  mouvement  convulsif,  rester  indéfi¬ 
niment  étendus  sur  des  charbons  ardents,  et  pourtant  il  suffisait 
d’une  légère  brûlure  au  fer  rouge ,  au  contact  de  l’air,  pour  leur 
arracher  des  cris.  A  travers  un  trou  pratiqué  à  la  paroi  de  l’appa¬ 
reil,  j’appliquais  un  fer  rouge  sur  le  corps  d’un  animal  évanoui 
sans  en  obtenir  le  moindre  mouvement,  tandis  qu’il  ne  fallait  que 
quelques  minutes  d’exposition  à  l’air  frais  pour  le  faire  revenir. 
M.  Lesage  cite  un  asphyxié  qui  eût  ainsi  les  mains  et  les  pieds  en¬ 
tièrement  brûlés.  J’ai  vu  des  animaux  tomber  sur  le  fourneau ,  et 
s’y  laisser  calciner  un  membre,  une  oreille.  Dans  l’une  des  expé¬ 
riences  auxquelles  assistèrent  MM.  Labric  et  Vialet,  un  chien 
tomba,  la  région  lombaire  contre  le  feu:  il  demeura  dans  cette 
position  sans  pousser  un  cri;  nous  constatâmes  qu’il  avait  une  brû¬ 
lure  d’au  moins  30  centimètres. 

Si  la  sensibilité  disparait  des  extrémités  des  membres  vers  le  haut 
de  la  poitrine,  c’est  toujours  en  sens  inverse  qu’elle  revient  :  dans 
quelques  cas,  j’ai  pu,  au  moyen  d’un  fer  rouge ,  en  suivre  la  juarche 
avec  facilité;  on  la  voyait  renaître  dans  toute  l’étendue  de  là  poi¬ 
trine,  sur  le  tronc,  sur  la  partie  supérieure  des  membres,  et  enfin 
aux  extrémités, 

A  la  dernière  limite,  quand  le  fer  rouge  n’a  plus  d’action  que 
dans  Un  point  três-circonscrit ,  ce  n’est  pas  une  manifestation  de 
douleur  qui  se  montre  d’abord  ,  mais  une  .série  de  mouvements 
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musculaires,  dont  le  résullat,  en  définitive,  est  une  inspiration  ; 
ce  n'est  que  quand  celle-ci  a  été  suivie  de  plusieurs  autres  que  les 
signes  de  souffrance  se  caractérisent.  Chez  M''“  S... ,  la  première 
application  du  fer  sur  fa  poitrine  restait  sans  résultat  apparent  ; 
mais  en  persistant,  envoyait  le  tliorax  se  développer  ;  et  c’est 
alors  .seulement  que  les  bras  et  les  jambes  redevenaient  sensibles. 
Souvent  le  réveil  de  la  sensibilité  n’est  que  temporaire  :  elle  s’é¬ 
teint  quand  on  cesse  de  l’exciter,  elle  ne  revient  qu’après  de  nou¬ 
velles  cautérisations.  On  peut  ainsi  soustraire  momentanément 
l’asphyxié  à  son  état  d’anéantissement,  puis  l’y  laisser  retomber 
alternativement. 

Le  15  juin.,  un  chien  est  placé  dans  l’appareil  à  2  heures  25  minutes; 
30  minules  après, je  le  relire  au  moyen  d’une  corde  attachée  d’avance  à 
son  cou.  Respiration  très-rare,  pulsations  trôs-éloignées  et  à  peine  sen¬ 
sibles  ,  écume  sanguinolente  aux  narines  et  aux  mâchoires.  Le  fer  rouge 
trouve  les  parties  inférieures  du  corps  tout  à  fait  insensibles;  je  l'appli¬ 
que  sur  la  poitrine  et  sous  les  aisselles;  l’animal  respire;  bientôt  il  lève 
la  télé,  aboie,  et  essaye  de  se  redresser;  j’interromps  les  cautérisations, 
il  retombe  dans  le  même  étal  d’insensibilité;  je  les  reprends,  bientôt  il 
se,  dre,sse  sur  ses  pattes.  En  insistant,  je  le  force  enfin  à  s’agiter,  aboyer, 
courir,  etc. 

j.  Quand  l’asphyxie  a  été  grave ,  non-.seulement  le  retour  à  la  vie 
est  toujours  long  et  difficile,  mais,  quelque  marqués  qu’aient  été 
les  signes  de  rétablissement,  il  y  a,  pendant  plusieurs  heures,  lieu 
de  redouter  une  rechute. 

«  Il  y  a  quelques  années,  rue  Cassette,  un  homme  s’asphyxie  volon¬ 
tairement  avec  son  enfant.  On  arrive  ;  l’enfant  a  cessé  de  vivre,  le  père 
respire  encore;  on  ranime  celui-ci ,  on  le  porte  à  l’hépilal ,  il  se  réta¬ 
blit,  marche,  parle,  etc.,  et  cependant  le  soir  il  meurt  subitement,  sans 
qu’aucun  symptrtme  nouveau  se  soit  révélé.  » 

Un  homme  et  une  femme,  s’étaient  étendus  sitr  un  lit  après  avoir  al¬ 
lumé  du  charbon.  On  trouva  la  femme  morte  et  la  tête  pendante;  l’homme 
put  être  l'animé,  mais  il  mourut  dans  la  soirée.  (Devergie,  t.  III.) 

M"""  S...  trois  fois  revint  A  elle,  et  trois  fois  je  la  vis  retomber  dans  la 
plus  profonde  torpeur. 

«Un  chien  était  asphyxié;  parles  cautérisations,  la  respiration  .se  ra¬ 
nima  ,  et  bientôt  il  se  dirigeait  vers  la  porte.  A  la  10®  minute,  tout  A 
coup,  il  se  dresse  contre  le  mur,  ouvre  la  gueule  et  pousse  en  se  tor¬ 
dant,  avec  une  expression  de  douleur  indicible,  quelques  cris  longs  et 
aigus,  puis  il  tombe  inanimé  sur  le  côté,  et  après  avoir  palpité  quel¬ 
ques  secondes,  il  e.xpire,  »  ' 


h.  Le  légmiiciit  cxlernc  présente  des  caractères  à  peu  près  cons¬ 
tants  :  chez  les  animaux,  indépendamment  des  parties  baignées  par 
l’urine,  le  reste  delà  peau  était  moite  ethumide.Les  observations  si¬ 
gnalent  toutes  la  lividité  violacée  de  la  peau ,  sa,  moiteur  souvent  très- 
prononcée,  la  tuméfaction  des  veines,  la  cyanose  des  lèvres  etdes  con¬ 
jonctives.  Cet  état,  que  j’ai  constatéîchez  un  asphyxié  à  l’Hôtel-Dieu, 
chez  un  autre  à  la  Charité  ,  paraît  être  dù  à  la  gêne  croissante  ,  et 
enfin  à  l’abolition  complète  de  la  circulation  :  tes  pupilles  sont  con¬ 
tractées  ,  souvent  il  s’écoule  du  sang  par  la  bouche  et  le  nez.  Une 
dame  qui  s’était  asphyxiée  rue  du  Four  présentait ,  après  sa  mort, 
l’état  suivant  :  la  mort  remontait  à  une  heure  et  demie  au  plus; 
rigidité  complète,  refroidissement  général,  excepté  à  l’épigastre, 
décoloration  livide  et  moiteur  de  toute  la  peau,  et  sans  aucune  con¬ 
gestion  locale  à  la  face  ou  ailleurs;  pas  d’écume  ou  de  sang  à  la 
bouche  ;  pupilles  largement  dilatées. 

M'!‘  S...,  qui  était  dans  l’état  le  plus  complet  de  mort  apparente, 
offrait  l’aspect  suivant  :  roideur  des  membres  et  du  tronc,  contrac¬ 
tion  invincible  des  mâchoires;  peau  décolorée,  livide  et  humide,  sur¬ 
tout  au  front,  au  cou  et  dans  les  angles  oculo-palpébraux.  L’iris  était 
tellement  contracté  que  la  pupille  avaitsonplus  petit  diamètre,  et  les 
pulsations  des,  artères  des  membres  étaient  absolument  insensibles. 

l.  La  mort  arrive  sous  des  formes  diverses  et  à  une  époque  varia¬ 
ble,  mais  toujours  longtemps  après  la  perte  de  connaissance.  Ce 
serait  donc  un  très-faux  calcul  que  de  prendre  pour  l’heure  de  la 
mort  celle  oh  se  serait  arrêtée  une  lettre  écrite  par  un  asphyxié,  et 
même  celle  où  ou  aurait  ce.ssé  de  l’entendre  se  mouvoir  ou  pousser 
des  plaintes.  Quand  les  symptômes  de  suffocation  ont  prédo¬ 
miné,  l’asphyxié  fait  tout  à  coup  quelques  inspirations  e.xlraordi- 
naires  et  bruyantes,  il  s’agite  convulsivement,  ses  membres  se  roi- 
dissent  à  plusieurs  reprises,  il  pousse  un  ou  deux  gémissements 
plaintifs,  les  mâchoires  énormément  écartées,  et  il  meurt  étendu 
sur  le  côté,  les  membres  rapprochés,  dans  l'attitude  la  plus  calme.  Au 
contraire,  si  l'asphyxie  a  revêtu  la  forme  d’une  syncope,  la  respira¬ 
tion  devient  de  plus  en  plus  rare  et  faible  ;  à  un  moment,  rien  dans 
l’aspect  extérieur  n’indique  que  le  sujet  appartienne  encore  au 
monde  ;  tout  signe  de  vie  active  a  disparu ,  la  transition  de  la 
vie  à  la  mort  est  absolument  insaisissable ,  et  l’on  se  demande  après 
si  la  mort  est  bien  réelle,  comme  on  se  demandait,  quelques  minutes 
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avant,  si  le  sujet  était  encore  vivant. Toutefois,  tant  que  la  vie  per¬ 
siste,  par  une  attention  soutenue,  on  peut  toujours  saisir  c|es  mou¬ 
vements  au  cœur,  et  l’asphysié  chez  qui  cet  organe  est  immobile, 
malgré  la  chaleur  du , corps  et  l’absence  de  rigidité,  est  non  pas  dans 
un  état,  de  mort  apparente  ,  comme  on  l’a  écrit ,  mais  il  esst  mort 
réellement. 

«  Le  5  octobre  1855,  un  jeune  homme  asphyxié  est  apporté  à  l’hépital 
clans  la  nuit.  Saignées  du  bras,  ventouses,  sangsues;  pas  d’amélioration. 
Le  matin  on  applique  deux  courants  électriques  sur  le  haut  de  la  poi¬ 
trine,  il  en  résulte  de  puissantes  inspirations  ;  le  malade  semble  revenir 
à  lui,  mais  on  le  laisse;  il  retombe  alors  dans  le  môme  état.  Nouvelles 
saignées,  —  Le  10,  cinquième  jour  après  l’accident,  il  était  dans  l’état 
suivant  ;  pâleur  livide  du  corps,  coloration  violacée  des  lèvres,  veines 
superticielles  des  membres  tuméfiées,  peau  froide  et  moite,  sueur  abon¬ 
dante  au  cou  et  sur  le  visage;  battements  du  cœur  lents ,  mais  assez  forts, 
respiration  très-faible.  M.  Duchenne  et  moi ,  nous  lui  pinçons  la  peau 
aussi  fortement  que  possible  aux  jambes ,  aux  cuisses,  aux  bras ,  sur  le 
tronc  et  aux  oreilles  :  il  ne  fait  aucun  mouvement;  mais,  en  le  pinçant 
de  môme  au  haut  de  la  poitrine  et  vers  les  mamelons,  nous  le  voyons 
bientôt  écarter  les  lèvres,  et  il  jette  un  faible  cri,  et  môme  articule 
assez  bien  quelques  mots. 

«  Le  soir,  à  4  heures,  même  état. 

«  Le  11,  à  11  heures,  peau  chaude  et  halilueuse,  pouls  fort  et  fréquent, 
respiraiioh  presque  nulle,  les  pupilles  sont  insensibles;  il  y  a  eu,  dit- 
on,  quelques  contractures  des  membres,  que  l’on  a  attribuées  à  une 
méningite,  et  de  nouvelles  sangsues  ont  été  appliquées  aux  oreilles. 
Les  lèvres  sont  beaucoup  plus  foncées  que  la  veille;  râle  bronchique 
assez  marqué;  les  narines  seulement  sont  agitées  par  le  soufle  et  encore 
très-faiblement .  La  sensibilité  est  absolument  nulle  partout.  A  midi,  il 
était  mort. 

lüAuiopsie  46  heures  après  la  mort.  Le  cerveau,  les  poumons  et  le  cœur 
étaient  d’avance  placés  sur  une  table,  quand  on  entra  dans  l’amphi¬ 
théâtre.  Le  cerveau  posait  sur  sa  face  supérieure,  la  base  regardant  en 
haut;  quand  on  l’ouvrit,  on  trouva  toutes  les  veines  fortement  gorgées 
sur  les  hémisphères  cérébraux ,  lesquels  eux-mêmes  étaient  piquetés 
dans  leur  substance.  On  reconnut  donc  un  état  congestif  coïncidant 
avec  l’apparition  des  contractures.  En  réalité,  si  l’on  eût,  comme  il 
convenait,  tenu  compte  de  la  position  déclive  ou  plutôt  inférieure 
qu’avalent  occupée  pendant  si  longtemps  les  vaisseaux  de  cette  portion 
de  l’encéphale,  on  eût  reconnu  que  ce  viscère  ne  présentait  rien  que  de 
très-normal.  Les  poumons  offraient  un  état  bien  différent  de  celui  que 
l’oii  trouve  immédiatement  après  la  mort  :  ils  étaient  volumineux,  d’un 
rouge  brun  ou  noir,  et,  bien  que  erépilants  dans  leur  plus  grande 
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étendue,  à  la  bfise  ils  étaient  plus  durs  et  moins  dépressibles.  En  les  inci¬ 
sant,,  on  voyait  peu  de  sang  à  la  partie  supérieure;  à  la  base,  il  y  en 
avait  davantage,  une  certaine  étendue  même  était  hépatisée.  La  sub¬ 
stance  du  cœur  avait  son  apparence  normale  :  à  gauche,  on  ne  voyait 
(juedu  .sang  fluide;  à  droite,  il  y  avait  un  caiilot  fibrineux,  mais  peu 
volumineux,  et  adhérent  aux  parois  du  ventricule  et  à  l’oreillette.  » 

Tout  d’abord,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  cet  homme  a  été  malheu¬ 
reusement  traité.  Si,  au  lieu  de  s’évertuer  à  lui  tirer  du  sang  par 
la  lancette ,  les  ventouses  et  les  sangsues ,  on  eût  suivi  l’indication 
qu’il  avait  en  quelque  sorte  donnée  lui-même,  quand  il  sembla  re¬ 
venir  à  la  vie  ,  sous  l’empire  de  la  respiration  réveillée  artificielle¬ 
ment  par  l'électricité ,  il  est  certain  qu’on  l’eût  sauvé  ;  il  n’y  avait 
qu’à  persévérer.  C’est  l’idée  exagérée  que  l’on  s’est  faite  d’une  in¬ 
toxication  qui  engage  ainsi  à  saigner  à  outrance  ;  on  espère  retirer 
de  l’économie  une  certaine  portion  du  poison  en  répandant  le  sang 
qui  le  contient;  mais  c’est  traiter  par  la  main  une  affection  qui 
n’est  rien  moins  que  chirurgicale.  H  ne  manque  pas  d’exemples 
pareils.  M.  Roche  a  cité  le  cas  d’un  asphyxié  qui  mourut  le  surlen¬ 
demain  après  avoir  été  saigné  six  fois;  M.  Blatin  a  vu  mourir  une 
ferarne  le  cinquième  jour,  après  uu  grand  nombre  de  saignées  et  de 
syncopes  réitérées. 

m.  Quand  l’asphyxié  revient  à  la  vie  soit  spontanément,  sous  l’in¬ 
fluence  seule  du  contact  de  l’air,  soit  par  l’effet  du  traitement,  on 
voit'de  nouveau  se  dessiner  les  symptômes  respiratoires  et  cé¬ 
rébraux  qui  ont  caractérisé  la  maladie  dès  l’invasion,  mais  ils 
suivent  une  marche  inverse.  Ainsi  le  mal  débute  par  des  lésions 
fonctionnelles  du  côté  du  cerveau  ;  c’est  au  contraire  par  le  réta¬ 
blissement  de  la  respiration  que  la  guérison  s’annonce.  On  voit 
cette  fonction  renaître  avant  tout,  puis  après  elle  la  sensibilité, 
la  volonté,  le  mouvement ,  l’intelligence ,  etc. 

Mais  la  respiration  elle-même  suit  une  marche  opposée  à  celle  de 
sa  disparition  ;  ainsi  nous  avons  vu  que  vers  la  fin  il  n’y  a  plus  que 
quelques  rares  mouvements  aux  narines.  Or  c’est  précisément  la 
dilatation  croissante  des  narines  qui  indique  le  retour  à  la  vie; 
puis  le  cou  se  tend ,  le  thorax  se  soulève ,  et  l’acte  respiratoire  se 
complète. 

De  plus ,  comme  au  début  de  la  maladie  ,  il  y  a  encore  ici 
un  moment  où  la  respiration  est  désordonnée  et  lumnllucuse. 


SIKMOIUKS  01U(ili\AljX. 


cc  n’csl  qu’ensuite  qu'elle  reprend  son  type  normal  et  régulier. 

La  sensibilité  reste  obtuse  ;  elle  ne  reprend  son  intégrité  que  long¬ 
temps  après  que  le  mouvement  est  rétabli.  Les  animaux  peuvent  se 
mouvoir  et  mareher  avec  faeilité  ,  que  l’on  peut  eneore  leur  l'aire 
subir  de  légères  brûlures,  des  incisions,  des  pineements,  etc., 
impunément. 

Mais  rien  n’est  plus  curieux  que  de  voir  l’intelligence  et  le 
.sentiment  se  dépouiller  des  voiles  sous  lesquels  ils  étaient  enseve¬ 
lis.  Toutes  les  observations  font  mention  d’un  état  de  torpeur  plus 
ou  moins  prononcée  après  l’asphyxie.  Mais,  ainsi  qu’on  le  verra,  ce 
symptôme  est  commun  à  tous  les  cas  où  la  respiration  a  été  sus¬ 
pendue  momentanément,  et  l’on  ne  peut  par  conséquent  Icconsi- 
rer  comme  caractéristique  exclusivement  de  la  présencedes  gaz  dé¬ 
létères  dans  l’économie.  Si  un  chien  par  exemple  est  plongé  dans  un 
état  d’asphyxie  grave,  et  qu'après  avoir  rétabli  la  respiration, 
on  l'abandonne  à  lui-mème,  on  le  verra  rester  pendant  une  de¬ 
mi-heure  on  trois  quarts  d’heure  étendu  sur  le  côté  on  sur  le 
ventre,  la  tôte  sur  le  .sol,  étranger  à  tout  ce  qui  se  passe  au- 
iour  de  lui ,  indifférent  même  aux  coups. 

Il  reste  immobile,  comme  attaché  il  la  même  place,  dans  la  même 
position,  les  pattes  écartées,  le  cou  tendu,  la  tête  fixe,  le  regard  stu¬ 
pide;  si  on  lui  lève  une  patte,  if  la  tient  en  l’air  indéfiniment;  Cet 
état  ne  se  d’issipe  qu’avec  une  extrême  lenteur,  et,  alors  même  que 
l’anirhal  parait  avoir  recouvre  la  totalité  de  ses  fonctions,  il  s’en 
faut  de  beaucoup  que  ses  facultés  aient  leur  intégrité;  si  On  le  con¬ 
traint  à  marcher,  scs  premiers  pas  sont  toujours  chancelants,  et,  le 
plus  souvent,  il  tombe  plusieurs  fois.  Quand  il  s’arrête,  il  demeure 
comme  absorbé;  il  est  évident  que  le  mouvement  n’ést  plus  chez 
lui  qu’un  acte  automatique.  Ordinairement,  après  une  asphyxie 
grave,  les  animaux  restent  plusieurs  jours  sans  manger,  même  quand 
on  leur  présente  de  la  nourriture. 

M"'  S...,  vingt-quatre  heures  après  l’asphj'xie,  était  dans  l’état 
.suivant  :  pûlcur  livide  et  générale  des  téguments;  lèvres  violacées, 
pouls  petit  et  faible;  re.spiration  régulière,  mais  à  peine  vi.siblc. 
Quand  on  l’appelle,  elle  enir’ouvre  les  yeux;  sou  regard  reste  fixe 
et  .stupide.  Si  on  lui  pince  les  mains  ou  les  pieds,  un  léger  pli.sse- 
ment  se  creuse  aux  commissures  des  lèvres,  mais  elle  ne  prononce 
pas  un  mol  ;  si,  au  conlrairc,  on  lui  serre  la  peau  du  cou,  de  l’oreille 


ASPHYXIE. 


49 


OU  de  la  poitrine,  elle  donne  un  grognement  sourd  continu,  un 
dàââ  prolongé. 

M.  F.  Leblanc  attribue  la  longue  durée  des  phénomènes  de  para- 
lysation  surtout  à  l’oxyde  de  carbone ,  mais  on  verra  que  dans  l’as¬ 
phyxie  par  simple  privation  d’air,  ces  phénomènes  ne  sont  ni  moins 
longs  ni  moins  prononcés. 

Quelquefois  il  apparaît  un  frisson,  ou  plutôt  un  tremble¬ 
ment  général.  Le  Bellot,  celui  des  'deux  asphyxiés  que  sauva 
le  H'  Sonnier,  la  plupart  des  mineurs  de  Wanlockcad ,  et  M"'  S,.,, 
en  furent  tourmentés  au  plus  haut  point;  chez  cette  dernière 
môme  ,  il  dura  plusieurs  semaines.  11  en  fut  de  môme  chez  la  plu¬ 
part  des  animaux  soumis  aux  expériences. 

Mais,  de  tous  les  symptômes ,  celui  qui  s’efface  le  dernier,  c’est 
précisément  celui  qui  a  signalé  l’invasion  de  la  maladie,  le  mal  de 
tète.  M"'S...  en  a  souffert  cruellement  pendant  plus  d’un  mois,  et 
presque  sans  interruption.  Les  animaux  eux-mêmes,  par  leur  con¬ 
tenance  et  leur  allure,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’asphyxie, 
m’ont  paru  montrer,  d’une  manière  indubitable,  la  nature  de  la 
souffrance  par  laquelle  ils  étaient  dominés. 

/2.  On  a  donné  comme  fréquents  un  certain  nombre  d’accidents 
consécutifs  ;  je  n’ai  rencontré,  dans  le  grand  nombre  d’observations 
que  j’ai  lues ,  que  les  deux  exemples  suivants. 

«  Un  liomnie  est  trouvé  sans  conaissance  sur  son  lit.  Le  lendemain, 
le  senlimenl  n’élail  pas  revenu.  Quelques  jours  après,  la  jambe  et  la 
main  droites  sont  paralysées  du  mouvement,  puis  du  sentiment.  Les 
traits  de  la  face  sont  tirés  A  gauche,  flasques  à  droite  ;  occlusion  com¬ 
plète  de  l’œil,  déviation  du  nez  et  de  la  bouche.  M.  Nélaton,  qui  a  vu 
plusieurs  cas  de  ce  genre,  déclare  que  ces  paralysies  restent  toujours. 

<1  M.  Monod  rapporte  qu’une  dame  asphyxiée,  qui  resta  |»endant  trois 
jours  sans  connaissance,  eut  une  paralysie  de  la  vessie,  qui  ne  disparut 
qu’au  neuvième  jour  par  l’électricité  {Gazette  des  hôpitaux,  févr.  1854}. 

«Plusieurs  animaux  ont  été  d’une  manière  plus  ou  moins  complète  pa¬ 
ralysés  des  membres  inférieurs.  J’en  ai  vu  qui  ne  pouvaient  avancer  que 
sur  les  pattes  de  devant,  celles  de  derrière  traînant  inertes  sur  lu  .sol. 
Une  jeune  chienne,  qui  mourut  cinq  jours  après  l’asphyxie,  resta  ainsi 
privée  du  mouvement  des  membres  postérieurs,  et,  de  plus,  il  y  à  lien 
de  croire  que  la  paralysie  s’étendait  à  la  vessie  et  au  rectum,  car,  à  dater 
de  ce  moment ,  elle  n’eut  plus  aucune  déjection ,  et  cependant,  à  l’au¬ 
topsie,  je  trouvai  une  énorme  quantité  d’urine  et  de  matières  fécales.» 

Yll.  4 
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V.  Les  caractères  anatomo-pathologiques  sont  aussi  variables  que 
les  symptômes.  M.  Ollivier  (d’Angers)  en  a  fait,  il  y  a  longtemps, 
la  remarque.  C’est  qu’eu  réalité  les  lésions  matérielles ,  comme  les 
symptômes,  dépendent  encore  ici  bien  plus  du  mode  d’impression 
subie  par  l’économie,  impression  toute  spéciale  et  toute  indivi¬ 
duelle,  que  de  la  nature  même  de  la  cause.  Même  après  beaucoup 
d’expériences,  il  est  aussi  impossible  de  déterminer  à  l’avance, 
dans  des  conditions  données,  quelles  seront  les  lésions  anatomiques 
qu’il  ne  l’était  de  prévoir  la  forme  des  symptômes.  Des  animaux  de 
même  force  et  de  même  taille,  asphyxiés  en.semble ,  et  placés,  par 
conséquent,  dans  des  conditions  identiques,  ont  présenté  des  lésions 
cadavériques  différentes,  et  nou.s  avons  vu  qu’il  en  a  été  de  même 
chez  quelques  individus. 

J’ai  fait  le  plus  grand  nombre  des  autopsies  à  l’instant  même  où 
la  vie  venait  de  cesser.  C’était  le  meilleur  moyen  de  se  rapprocher 
le  plus  des  conditions  de  l’être  vivant ,  et  de  relier  les  symptômes 
aux  lésions.  Cette  précaution  m’a  permis  d’étudier  les  caractères 
avant  qu’ils  eussent  été  défigurés  par  le  travail  cadavérique,  et 
l’on  pourra  s’expliquer  ainsi  la  différence  qui  existe  entre  les  ré¬ 
sultats  que  j’indique  et  ceux  des  autopsies  qui  n’ont  été  faites  que 
vingt-quatre  heures  au  moins  après  la  mort.  Les  caractères  ana¬ 
tomo-pathologiques  dans  les  cas  les  plus  communs  sont  tout  à  fait 
négatifs. 

Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  le  .sang  est  noir,  épais  et  coagulable; 
mais  quelquefois  au,ssi  il  conserve  sensiblement  sa  coloration  nor¬ 
male  ,  rouge  dans  les  artères ,  plus  foncée  dans  les  veines.  Souvent 
il  est  tellement  fluide,  qu’il  suffit  d’ouvrir  un  des  gro.s  vaisseaux,  peu 
de  temps  après  la  mort,  pour  qu’il  s’écoule  presque  en  entier.  C’est 
par  erreur  que  l’on  a  allribuc  au  sang  une  coloration  brune  con¬ 
stante,  et  c’est  avec  raison  qu’Ollivier  (d’Angers)  a  dit  :  «  La  colora¬ 
tion  noire  du  sang  n’est  pa.s  aussi  invariable  qu’on  le  pense  d’après 
Nysten,  qui  démontra  que  le  gaz  acide  carbonique  injecté  dans 
les  veines  donne  au  sang  une  coloration  brune.»  M.  Marye  a  émis 
uncDpinion  semblable. 

Jamais  le  cœur  n’a  de  ces  mouvements  vermiculaires ,  derniers 
vestiges  des  pulsations ,  qui  se  rencontrent  au  contraire  dans  pres¬ 
que  tous  les  autres  cas  de  mort  violente ,  et  particulièrement  après 
la  pendaison.  Ceci  est  d’autant  plus  remarquable  que  souvent  cer- 
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tains  muscles,  entre  autres  le  diaphragme  et  les  intercostaux,  se 
contractent  encore  pendant  longtemps.  Dans  les  ventricules,  à 
droite ,  il  se  trouve  souvent  un  nombre  infini  de  petits  caillots 
noirs  comme  du  jais,  tassés  les  uns  sur  les  autres  ou  baignant  dans 
du  sang  fluide;  à  gauche,  j’ai  vu  quelquefois,  mais  rarement,  le 
sang  coagulé  en  une  seule  masse  ,  mais  bien  moins  foncée  et  plus 
molle  que  les  caillots  du  ventricule  droit. 

«Parfois  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  interne  du  larynx  ou  de 
l’épiglotte  est  d’un  rouge  livide  fort  à.\sWazty> {Compendium  de 
rnëciecine).  Je  puis  affirmer  que  sur  soixante  animaux  que  j’ai  ou¬ 
verts  chez  moi  ou  à  la  fourrière,  je  n’ai  pas  rencontré  une  seule  fois 
ce  caractère. 

La  trachée-artère  est  rosée;  à  l’état  frais,  elle  n’a  jamais  d’arbo¬ 
risation  vasculaire.  11  est  très-rare  d’y  trouver  des  muscosités, 
même  quand  il  y  en  a  eu  de  rejetées  par  les  narines  ;  souvent,  mal¬ 
gré  l’abondance  des  râles,  il  n’y  a  qu’un  peu  de  mucus  attaché  aux 
cordes  du  larynx. 

L’état  des  poumons  diffère  entièrement  de  ce  qu’en  ontdit  cles 
auteurs,  pour  n’avoir  fait  les  autopsies  que  vingt -quatre  ou 
quarante  heures  après  la  mort.  On  a  écrit  :  aLes  poumons  sont 
très-dévcloppés,  ils  recouvrent  le  péricarde  ,  et  quelquefois  ils 
sont  si  volumineux,  qu’ils  chevauchent  l’un  sur  l’autre  après  la 
section  du  médiastin.  Le  poumon,  gorgé  de  sang  vers  ses  parties 
déclives,  est  plus  pesant  que  de  coutume  ;  sa  coloration,  de  grise  ou 
de  rosée  qu’elle  est  dans  l’état  naturel,  est  devenue  violette,  mar¬ 
brée.»  {Compendium  de  médecine.) 

Chez  aucun  des  animaux  que  j’ai  ouverts  de  suite,  je  n’ai  ren¬ 
contré  quoi  que  ce  fût  de  pareil. 

Lorsque  avant  de  découvrir  les  poumons,  on  a  soin,  par  la  liga¬ 
ture  de  la  trachée,  de  s’opposer  à  leur  affaissement,  on  reconnaît 
qu’au  moment  où  la  vie  les  a  abandonnés,  ils  n’avaient  aucune 
dimension  ni  aucune  coloration  extraordinaire  ;  ils  remplissent  la 
cavité  thoracique,  mais  ils  n’y  sont  pas  resserrés.  Ils  sont  d’un  rose 
tendre  et  très-clair.  En  incisant  leur  substance ,  bien  loin  de  dé¬ 
terminer  un  écoulement  abondant,  comme  cela  aurait  lieu  s’ils 
étaient  engorgés  et  congestionnés ,  il  faut  attendre  plusieurs 
secondes  avant  qu’il  se  forme  une  nappe.  Si,  au  contraire,  on 
commence  l’autopsie  sans  oblitérer  la  Irachée,  les  organes ,  sous  la 
double  puissance  de  la  pression  atmosphérique  et  de  lu  contracti- 
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litédes  tissus,  s’aplatissent  de  suite,  et  ils  se  transforment  en 
lames  molles  et  minces  comme  de  véritables  membranes.  En 
raison  de  cette  réduction  de  volume,  le  sang  qui  y  était  contenu 
reflue  au  dehors,  et  l’on  voit  instantanément  les  veines  caves,  celles 
du  cou  et  celles  mêmes  du  poumon  ,  former  des  cylindres  noirs, 
bien  plus  volumineux  qu’avant  l’ouverture  de  la  poitrine.  C’est 
donc  une  erreur  que  d’assigner  comme  un  des  signes  de  l’asphyxie 
la  congestion  de  ces  vaisseaux. 

Jamais  je  n’ai  reneontré,  dans  le  grand  nombre  d’animaux  que 
j’ai  ouverts ,  de  ces  taches  noires ,  ecchymoses  sous-pleurales,  qui 
sont  si  communes  après  la  strangulation,  la  pendaison,  etc. 

MM.  Tardieu  et  Bayard ,  au  contraire  ,  en  ont  vu  de  très-nom¬ 
breuses  sur  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  chez  la  femme 
Drioton. 

«Nous  ne  saurions,  dit  un  auteur,  trop  nous  élever  contre  cette 
assertion  de  M.  Marye  ,  que  l’engorgement  des  vaisseaux  veineux, 
le  développement  des  poumons,  leur  couleur  d’un  brun  noirâtre, 
la  rougeur  de  leur  parenchyme  ,  laissant  échapper  sous  le  scalpel 
un  liquide  très-noir  et  très-épais ,  ne  sont  pas  des  caractères 
propres  à  l’asphyxie,  et  qu'ils  peuvent  se  rencontrer  dans  beau¬ 
coup  d'autres  circonstances  étrangères  à  celle-ci.  » 

Pour  moi,  j’affirme  que  de  tels  caractères  ne  se  rencontrent  ja¬ 
mais  quand  on  ouvre  le  corps  dans  l’instant  qui  suit  la  mort,  c’est- 
à-dire  quand  les  organes  sont  encore  dans  l’état  où  la  vie  les  a 
laissés.  Il  est  évident  que  si  l’auteur  s’élève  aussi  énergiquement 
contre  l’assertion  de  M.  Marye,  c’est  que,  eomine  il  l’a  écrit  lui- 
même,  il  n’a  jamais  fait  d’autopsie  d’asphyxiés  que  vingt-quatre 
heures  au  moins  et  souvent  deux  ou  trois  jours  après  la  mort; 
c’est-à-dire  quand  il  s’était  écoulé  au  moins  quatre  fois  le  temps 
qui  est  néces.saire  pour  que  le  résultat  du  travail  cadavérique  se 
substitue  entièrement  à  l’état  spécial  qui  a  accompagné  la  mort. 

Le  foie  conserve  souvent  son  volume  et  sa  densité  normale  ;  ce¬ 
pendant  j’ai  eu  occasion  d’y  reconnaître  un  état  fort  singulier. 
Chez  trois  chiens  morts  avec  des  symptùmes  moyens  de  suffocation, 
ce  viscère,  qui  est  en  général  d’un  rouge  brun  et  d’une  consistance 
assez  sèche ,  était  noirâtre  et  tellement  gorgé ,  qu’il  en  était  dur  , 
et  que  les  sillons  naturels  étaient  presque  effacés.  Il  résistait  â  toute 
tentative  de  flexion,  et  se  brisait  plutôt  que  de  céder.  Son  grain 


ASI'HYXIE.  53 

était  plus  {^ros  qu’à  l’ordinaire,  il  s’écoulait  de  sa  brisure  un  sang 
huileux  ,  noirâtre  et  très-épais.  Ainsi  qu’on  le  verra,  cet  état  du 
foie  n’est  pas  spécial  à  l'asphyxie  par  les  vapeurs  du  charbon  seule¬ 
ment;  je  l’ai  rencontré  chez  un  très-grand  nombre  d’animaux  pen¬ 
dus  ou  étouffés  ;  et,  chose  remarquable,  en  ouvrant  en  même  temps 
plusieursanimauxqui  étaient  morts  exactement  de  la  même  manière, 
tantôt  on  le  trouvait  marqué  au  plus  haut  point,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  il  manquait  complètement.  «  Le  foie  est  sensiblement  tuméfié; 
il  dépasse  de  plusieurs  doigts  le  rebord  des  côtes  inférieures,  et  il 
recouvre  le  diaphragme  »  (6’o/n/:>e«Æn/y2  OTdrfm'/ze). 

Le  cerveau ,  le  plus  souvent ,  ne  présente  rien  de  bi  en  notable  ; 
parfois, quand  la  suffocation  avait  été  très-grave ,  je  l’ai  vu  piqueté, 
mais  jamais  avec  cet  état  de  congestion  excessive,  ces  épanchements 
par  rupture  ou  la  méningite,  qui  ont  été  indiqués  dans  quelques 
traités.  Je  peux  ajouter  que  dans  aucune  des  observations  rappor¬ 
tées  ,  il  n’est  sérieusement  fait  mention  de  ce  genre  de  lésions. 
Chez  la  plupart  des  animaux,  j’ai  incisé  couche  par  couche  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  le  bulbe  ,et  la  moelle  allongée  -,  chez  aucun 
je  n’ai  rencontré  quoi  que  ce  fût  d’anormal. 

Enfin  on  a  vuque  chez  ce  jeune  homme  qui  est  mort  à  la  Charité, 
malgré  les  symptômes  de  méningite  qu’on  avait  cru  reconnaître 
pendant  la  vie,  d’après  les  contractures  ,  et  en  raison  desquelles  il 
lui  avait  été  appliqué  un  si  grand  nombre  de  sangsues  aux  apo¬ 
physes  masloïdes ,  il  ne  se  trouva  rien  de  particulier  dans  l’encé¬ 
phale.  Aux  rapports  de  plusieurs  auteurs,  les  ventricules  cérébraux 
sont  distendus  par  des  liquides.  Il  serait  plus  anormal  encore  que 
ces  cavités  fussent  à  sec,  mais  je  n'ai  rien  vu  de  remarquable  sous 
ce  rapport. 

Il  est  donc  évident  que  la  plupart  des  signes  anatomiques  que 
l’on  a  attribués  ,  à  l’asphyxie  jusqu’à  pré-sent  ne  lui  appartiennent 
pas  en  propre.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’on  ne  peut  considérer 
comme  tels  que  ceux  que  j’ai  décrits?  Oui,  scientifiquement  par¬ 
lant,  mais  non  assuréineut  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale. 

Seulement  ici ,  en  voyant  ce  que  sont  les  organes  au  moment 
même  où  la  vie  vient  de  les  abandonner ,  comparativement  à  ce 
qu’ils  deviennent  vingt-quatre  heures  on  quarante-huit  heures 
après,  on  comprendra  que  dans  cette  dernière  condition,  l’état  que 
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l’on  a  sous  les  yeux  ne  peut  pas  être  l’expression  exacte  de  la 
cause  de  la  mort,  et  c’est  vers  d’autres  sources  que  l’on  ira  chercher 
des  certitudes. 


DE  l’extension  DES  CELLULES  DU  CANCER  AUX  ENVIRONS 

DES  TUMEURS  CANCÉREUSES  i  ET  DE  SES  CONSÉQUENCES 

PATHOLOGIQUES  (1)  ; 

Par  J. -Il,  sonuŒDEK  van  deu  koeh. 

Déjii  ,  en  1847,  j’ai  communiqué  à  la  Société  provinciale  d’U- 
trecht  quelques  observations  sur  le  développement  et  l’extension 
du  cancer;  un  court  résumé  a  été  inséré  dans  le  recueil  de  la 
Société  {Aanteekeningen  in  de  Sectie,  etc.;  1847).  Ces  observa¬ 
tions  avaient  trait  au  mode  de  propagation  du  carcinome  aux  parties 
environnantes ,  lorsque  celles-ci ,  examinées  à  l’œil  nu ,  paraissaient 
complètement  saines. 

L’importance  du  sujet ,  qui ,  suivant  moi ,  n'a  pas  été  apréciée  à 
sa  juste  valeur,  m’a  engagé  à  poursuivre  ces  recherches  et  à  leur 
donner  une  publicité  plus  étendue  que  celle  qu’elles  avaient  reçue 
dans  le  recueil ,  distribué  exclusivement  aux  membres  de  la  Société 
provinciale. 

En  continuant  mes  observations ,  je  les  ai  fait  porter  de  préfé¬ 
rence  sur  le  cancer  des  lèvres  ou  épithélial ,  cette  forme  permet¬ 
tant  mieux  que  toute  autre  de  suivre  avec  exactitude  l’extension  de 
la  maladie  aux  parties  voisines. 

Lorsque  après  avoir  extirpé  une  lèvre  inférieure  affectée  d’un 
cancer  épithélial  plus  ou  moins  étendu ,  on  la  coupe ,  suivant  une 
direction  longitudinale,  en  deux  moitiés,  de  manière  à  avoir  une 
portion  antérieure  et  une  postérieure ,  ou  est  à  même  de  distinguer 
assez  nettement  les  limites  de  la  lésion  ;  elle  s’étend  en  général  plu¬ 
tôt  en  longueur  qu’en  profondeur.  Si  maintenant ,  avec  un  scalpel 


(1)  Extrait  du  Journal  de  Henle  et  Pfeufer  {Zeilschrifl  für  rationelle  MecU- 
cin  ) ,  t.  V,  cah.  1  et  2 . 
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bien  tranchant ,  on  détache  une  lamelle  trè.s-mince  parallèle  à  la 
section,  on  reconnaît  que  la  tumeur  est  fol-mée  par  une  agglomé¬ 
ration  de  cellules  épithéliales  ;  celles-ci  deviennent  plus  petites  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  des  bords  de  la  tumeur.  Examine-t-on  au 
microscope  les  parties  adjacentes  qui  paraissent  saines ,  on  y  trouve 
de  petites  cellules,  des  noyaux,  et  enfin  une  substance  granuleu.se  et 
des  molécules  de  graisse  répandues  entre  les  tissus  sains,  en  plus  ou 
moins  grande  abondance,  suivant  qu’on  s’éloigne  de  la  masse  can¬ 
céreuse.  L’extension  a  lieu  le  plus  souvent  dans  le  sens  de  la  lon¬ 
gueur  de  la  lèvre ,  sous  l’épiderme ,  et  dans  des  points  qui ,  à  l’œil 
nu ,  semblaient  exem  pts  de  toute  lésion. 

Il  n’est  pas  rare  que  dans  le  champ  du  microscope  on  saisisse  le 
passage  des  noyaux,  autour  desquels  une  cellule  est  à  peine  formée, 
aux  cellules  épithéliales  parvenues  à  leur  complet  développement. 
Sous  un  plus  fort  grossissement,  on  constate  la  transformation  de 
la  substance  granuleuse  et  des  noyaux  en  cellules;  on  voit  une 
substance  molle,  plus  ou  moins  granulée  ,  se  déposer  autour  des 
noyaux  ,  conformément  à  la  description  que  Schwann  en  a  donnée. 
Cependant  j’ai  presque  toujours  vu  le  noyau  déjà  logé  au  milieu 
de  la  cellule;  la  cellule  complète  renfermait  encore  de  la  substance 
granuleuse  dans  son  intérieur,  et  quelquefois  des  globules  grais¬ 
seux  ou  des  granules  étaient  adhérents  à  son  bord  externe. 

En  poussant  plus  loin  l’investigation ,  je  trouvai  des  noyaux  et 
des  cellules  répartis  sur  le  tissu  fibreux  interposé  aux  fibres  mus¬ 
culaires  ;  de  petits  groupes  de  cellules  étaient  fixés  par  place  sur  le 
même  tissu ,  et  enfin  d’autres  étaient  dispersés  le  long  des  fibres 
musculaires  elles-mêmes.  Ailleurs  on  ne  découvre  que  de  la  sub¬ 
stance  granuleu.se,  et  des  noyaux  à  leur  premier  degré  de  dévelop¬ 
pement  ,  entremêlés  de  molécules  graisseuses ,  qui  se  distinguent 
par  leurs  contours  nets  des  noyaux  en  voie  de  formation. 

C’est  à  peine  si  on  pouvait  observer  un  changement  dans  les 
fibres  musculaires.  Lors  même  qu’elles  étaient  abondamment  cou¬ 
vertes  de  noyaux  et  de  petites  cellules,  on  distinguait,  en  les  éclai¬ 
rant  convenablement,  leur  structure;  les  stries  transversales  .s’effa¬ 
caient  cependant  par  place,  et  dans  quelques  points  je  réussis  à 
constater  une  dégénérescence,  une  sorte  de  dissolution  des  fibres 
musculaires  elles-mêmes ,  qui  semblaient  se  découper  par  frag¬ 
ments  et  se  résoudre  en  cellules;  les  fibres  musculaires  parais- 
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«aient,  comme  toujours,  se  l’ontlre  en  subissant  une  transformation 
graisseuse.  Lorsque  les  fibres  étaient  enveloppées  par  des  noyaux, 
assez  nombreux  pour  qu’il  devînt  difficile  de  les  discerner,  les  glo¬ 
bules  de  graisse  diminuaient  de  nombre,  et  on  eût  dit  qu’ils  avaient 
été  repoussés  par  le  développement  des  cellules  et  des  noyaux  dans 
le  tissu  intermédiaire. 

Les  nerfs  opposent  une  grande  résistance  à  cette  dégénérescence. 
On  trouve  dans  quelques  places  le  faisceau  nerveux  enveloppé  de 
cellules  épithéliales,  sans  qu’on  reconnaisse  dans  le  névrilème  la 
moindre  trace  de  décomposition  ;  c’est  exceptionnellement  qu’il 
existe  entre  les  fibres  nerveuses  des  noyaux  ou  des  petites  cellules, 
et  encore  sont-elles  beaucoup  plus  rares  que  dans  les  muscles.  Une 
proportion  considérable  de  cellules  cl  de  noyaux  occupait  les  folli¬ 
cules  et  les  cryptes  des  poils  de  la  barbe,  dont  les  parties  consti¬ 
tuantes  avaient  été  successivement  chassées,  après  avoir  subi  pro¬ 
bablement  la  dégénérescence  graisseuse  et  avoir  été  dissoutes. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  ici  dans  la  description  détaillée  dn 
cancer  épiihélial ,  notre  but  est  seulement  de  montrer  comment  la 
lésion  .s’étend  de  la  tumeur,  comme  d’un  centre,  à  des  parties  de 
plus  en  plus  éloignées. 

On  ignore  absolument  par  quel  mécanisme  s’opère  une  si  énorme 
production  de  cellules  et  comment,  dans  les  li(iuides  du. parenchyme 
qui  baigne  les  parties  saines,  il  se  forme,  aux  dépens  des  petits 
noyaux  et  des  molécules  de  graisse,  des  cellules  qui  revêtent  de 
plus  en  plus  les  caractères  des  cellules  épithéliales  :  néanmoins  on 
peut  tenir  pour  certain  qu’il  .s’établit  un  échange  entre  les  cellules 
et  le  liquide  interstitiel.  Le  fluide  interposé  entre  les  cellules  reçoit 
de  celles-ci  des  principes  nouveaux  et  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans 
le  fluide  des  parties  saines.  Les  deux  liquides  se  rencontrent  sur  la 
limite  des  parties  altérées  et  doivent  se  mêler  plus  ou  moins.  Cette 
hypothèse  est  celle  qui ,  suivant  moi ,  rend  le  mieux  compte  de  la 
génération  des  cellules  et  des  noyaux  qui  les  produisent  dans  les 
tissus  avoisinants,  moins  miitipliées,  mais  identiques  à  celles  qui 
.s’accumulent  dans  la  tumeur  elle-même.  Gomme  le  liquide  du  paren¬ 
chyme  pénètre  en  suivant  le  parcours  du  tissu  fibreux,  c’est  sutout 
le  long  de  ce  tissu  que  les  noyaux  et  les  cellules  de  nouvelles  forma¬ 
tion  .se  déposent  pour  .se  répandre  de  là  dans  les  points  les  plus 
•rapprochés.  Lus  parties  adjaceules  résistent  à  ces  fàcheuse:i  in- 
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fluences  et  à  la  pression  qui  résulte  de  l’agg'loineralion  toujours 
croissanle  des  cellules  ainsi  rassemblées  dans  les  interstices  ;  c’est 
ce  qui  fait  qu'à  l’œil  nu  on  ne  découvre  pas  la  moindre  modifica¬ 
tion  dans  leur  texture  et  que  le  microscope  seul  démontre  l’infec¬ 
tion  à  son  premier  degré. 

J’ai  eu  occasion,  dans  plusieurs  cas  où  la  lèvre  enlevée,  pour 
extraire  un  cancer  épithélial,  avait  été  soumise  à  mon  examen,  de 
reconnaître  l’extrême  importance  d’une  étude  microscopique. 

I.a  première  fois,  ce  fut  à  propos  d’un  malade  opéré  par  mon 
ami  le  professeur  Suermann.  La  tumeur  était  entièrement  composée 
de  cellules  épithéliales,  et  la  nature  du  produit  n’était  pas  dou¬ 
teuse.  J’eus  l’idée  d’examiner  les  bords  de  la  lèvre,  qui  paraissaient 
complètement  sains.  En  détachant  une  lamelle  de  la  surface  de 
la  section.  Je  découvris  une  quantité  de  molécules,  de  noyaux  et  de 
cellules  épithéliales  toutes  formées  ;  si  bien  que  j’étais  en  droit  de 
conclure,  avec  une  presque  certitude,  que  la  portion  de  la  lèvre 
réputée  saine  contenait ,  au  moins  au  niveau  de  la  plaie,  les  élé¬ 
ments  de  la  maladie,  et  que  l’opération  n’avait  pas  enlevé  une  por¬ 
tion  assez  étendue,  quoique  le  chirurgien  eut  eu  soin  de  porter  son 
incision  à  plus  de  *2  lignes  de  la  tumeur.  Je  fis  part  de  mes  inquié¬ 
tudes  à  mon  collègue  et  des  raisons  qui  me  donnaient  à  craindre 
une  récidive. 

La  réunion  avait  eu  lieu  si  heureusement  que  mon  pronostic 
trouva  peu  de  créance;  malheureusement,  trois  mois  plus  tard,  une 
nouvelle  tumeur  vint  donner  raison  à  mes  appréhensions,  et  le  ma¬ 
lade  succomba  à  la  suite  de  productions  cancéreuses  développées 
sur  la  lèvre  et  ayant  entraîné  d’effroyables  désordres. 

J’ai ,  depuis  lors ,  répété  à  diverses  reprises  la  même  expérience 
et  constaté  également  les  mêmes  produits  déposés,  en  plus  ou  moins 
grande  abondance,  dans  les  parties  estimées  saines;  mais  le  temps 
qui  .s’est  écoulé  depuis  mon  examen  est  trop  court  pour  que  je 
puisse  être  reaseigné  sur  les  suites  de  ces  opérations,  llest  probable, 
sinon  certain,  que,  lorsqu’on  rencontre  de  ces  cellules  épithéliales 
toutes  formées ,  l’inflammation  des  bords  de  la  plaie  ne  suffit  pas  à 
les  résoudre,  d'autant  plus  qu’il  est  de  règle,  après  l’extirpation  du 
cancer  de  la  lèvre,  d’opérer  la  réunion  par  première  intention.  Si 
les  cellules  ne  sont  pas  détruites,  leurs  progrès  ultérieurs  dépen¬ 
dent  ou  du  degré  de  développement  des  cellules  qui  ont  persisté 


58 


MÉMOIIIKS  ORIGlNAtX. 


OU  du  degré  plus  ou  moins  élevé  de  l’irritation ,  ou  enfin  de  condi¬ 
tions  toutes  conjecturales. 

Non-seulement  le  liquide  du  parenchyme  altéré,  qui  contient  des 
cellules  et  des  noyaux,  pénètre  lentement  et  s’infiltre  dans  les  tissus 
avoisinants,  mais  il  peut  être  absorbé  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  aller  transporter  la  maladie  dans  des  parties  même  éloignées. 
Quoique  ce  fait  soit  surtout  vrai  du  cancer  proprement  dit ,  il 
n’est  pas  ^ans  exemple  pour  le  cancer  épithélial.  C’est  ainsi  que  le 
professeur  Donders  m’a  communiqué  l’observation  d’un  cas  de 
cancer  épithélial  de  la  lèvre  où  les  ganglions  du  cou  étaient  remplis 
de  cellules  d’épithélium.  Lebert  (1),  Bennett  (2)  et  Hannover  (3), 
ont  rapporté  des  cas  analogues.  Ces  observations  sont  très-impor¬ 
tantes,  parce  qu’elles  prouvent  que  le  fluide  parenchymateux  altéré 
est  susceptible  d’ètre  résorbé ,  et  qu’il  a  une  aptitude  à  Créer  des 
cellules  épithéliales.  Est-ce  en  vertu  de  sa  composition  chimique , 
est-ce  parce  qu’il  entraîne  avec  lui  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
de  petites  cellules  et  de  petits  noyaux?  J’incline  à  croire  que  la  gé¬ 
nération  des  cellules  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  est  due  à  la 
modification  des  principes  constituants  du  liquide  et  non  au  trans¬ 
port  des  noyaux  tout  formés.  En  effet,  comme  on  le  verra  plus  tard, 
les  cellules  cancéreuses  peuvent  se  produire  à  l’intérieur  de  la  mem¬ 
brane  amorphe  qui  recouvre  les  fibres  musculaires  [sarcolemma) , 
bien  que  cette  membrane  ne  puisse  pas  donner  passage  à  un  seui 
noyau.  Dans  un  cas  de  cancer  épithéiial  de  la  langue,  je  trouvai 
non-seulement  les  cellules  d’épithélium  se  propageant  jusqu’à  la 
racine  de  la  langue  entre  les  fibres  musculaires,  mais  en  même 
temps  il  existait  au  cou  une  tumeur  carcinomateuse  qui  finit  par 
s’ulcérer  et  par  entraîner  la  mort  du  malade.  Celte  tumeur  ne  conte¬ 
nait  pas  de  cellules  épithéliales,  mais  des  cellules  cancéreuses  ordi¬ 
naires.  Ainsi  le  liquide  parenchymateux  résorbé  pourrait  déterminer 
quelquefois  une  infection  générale,  et  secondairement  des  dépôts 
cancéreux  d’une  autre  nature;  ce  que  l’analogie  incontestable  qui 
rapproche  les  deux  maladies  donnait  d’ailleurs  à  prévoir  (4). 


,  (1)  Physiologie  patholog. ,  t.  Il,  p.  595. 

(2)  On  cancerous  and  cancroïd  growlhs  ,  p.  259. 

(3)  Das  Epilhelioma  ;  Leipsig  ,  1852,  p,  29. 

;4)  piirlf|ncs  aulcui’.s,  comme  Lebert  et  .Hamiover ,  nient  la  pô.ssibilité  d’üiie 
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L’extension  des  cellules  aux  environs  de  la  tumeiif,  qu’on  observe 
dans  l’épithélioma,  a  également  lieu  dans  le  cancer  ordinaire  et  le 
fongus  médullaire,  qui  sont  seulement  les  formes  aiguës  de  la  même 
maladie.  J’ai  déjà  appelé  l’attention  sur  ce  sujet  dès  1847,  j’y  re¬ 
viens  avec  plus  de  détails  et  avec  de  nouvelles  recherches. 

Le  liquide  parenchymateux  remplit  pour  le  cancer  le  même  rôle 
de  véhicule  que  pour  l’épithélioma.  J’ai  pu  l’observer  avec  une  re¬ 
marquable  précision,  entre  autres ,  dans  un  cas  de  fongus  médul¬ 
laire  occupant  le  mollet  chez  une  vieille  femme  de  80  ans  et  ayant 
ravagé  presque  tout  le  muscle  gastrocnémien.  Les  fibres  musculaires, 
méconnaissables  dans  beaucoup  de  points ,  étaient  encore  distinctes 
par  places.  Voici  ce  que  montrait  l’examen  micoscopique  :  sur  quel¬ 
ques-unes  des  parties  les  plus  malades ,  les  faisceaux  musculaires 
primitifs  avaient  perdu  complètement  leur  structure,  on  distinguait 
encore  une  sorte  de  disposition  par  fibres,  due  à  ce  que  les  cellules 
et  les  noyaux  étaient  rangés  par  lignes  et  enveloppés  dans  beau¬ 
coup  de  points  par  le  sarcolème  ,  resté  intact;  ailleurs  les  vaisseaux 
primitifs  étaient  entiers,  mais  ils  étaient  devenus  transparents,  im¬ 
prégnés  plus  ou  moins  par  de  la  graisse  et  recouverts  sous  le  sarco¬ 
lème  par  quelques  cellules. 

Mon  attention  se  fixa  surtout  sur  un  mode  de  dégénérescence 
très-significatif  des  faisceaux  primitifs.  Les  fibres  étaient  transfor¬ 
mées  en  cellules  fibreuses  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins 
nombreuses,  enfermées  dans  la  large  membrane  d’enveloppe  du 
sarcolème. 

Quelques  cellules  se  rencontraient  en  dehors  du  sarcolème, 
mais  la  plupart  adhéraient  aux  fibres  musculaires  et  s’étalent  par 
conséquent  formées  au  dedans  de  l’enveloppe.  Ne  doit-on  pas  en 
inférer  que  le  liquide  parenchymateux  avait  pénétré  par  imbibi- 
tion  au  travers  du  sarcolème,  et  avait  là  donné  naissance  aux  mômes 
cellules  que  celles  qui  existaient  en  dehors  ?  une  fois  ces  cellules 
ainsi  développées,  en  contact  avec  les  fibres  primitives ,  la  nutrition 
ne  peut  plus  avoir  lieu,  la  fibre  musculaire  se  divise  et  finit  par  se 
dis.soudre ,  tandis  que  le  sarcolème  résiste  plus  longtemps. 

transformation  du  cancer  épithélial  encanccr  vrai;  d’autres  ,  Bennett  et  Schrant, 
admettent  cette  métainorpliose,  en  se  fondant  surtout  sur  le  fait  incontesté  de  la 
production  de  cellules  cancéreusesii  la  suite  de  l’épitliélioma  des  lèvres. 
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L’influence  des  cellules  cancéreuses  sur  les  nerfs  n’est  pas  moindre; 
jai  eu  souvent  l’occasion  de  m’en , convaincre.  Chez  la  même  ma¬ 
lade,  le  nerf  tibial  était  profondément  altéré,  les  fibres  nerveuses 
primitives  étaient  atrophiées  à  ce  point,  que  le  nerf  paraissait  trans¬ 
formé  en  un  tissu  fibreux  entremêlé  de  cellules  et  de  molécules  de 
graisse. 

Les  cellules  cancéreuses  s’étaient  propagées  jusqu’aux  organes 
internes.  En  étudiant  le  carcinome  de  l’estomac ,  je  pouvais  suivre 
la  marche  et  l’extension  des  cellules  à  partir  du  pylore,  et  retrouver, 
parmi  les  fibres  musculaires  encore  saines,  en  apparence,  de  l’esto¬ 
mac,  de  petits  noyaux  et  de  petites  cellules  dispersées.  On  en  con¬ 
statait  la  présence  en  dehors  de  la  couche  musculaire  de  l’estomac 
jusque  dans  le  tissu  fibreux  sous-péritonéal. 

Les  cellules  cancéreuses  peuvent  gagner  non-seulement  par  les 
parois  des  veines ,  mais,  dans  des  circonstances  rares,  par  celles  des 
artères.  Dans  deux  cas  de  fongus  médullaire  de  l’estomac  et  du 
foie,  on  voit  une  partie  de  la  tumeur  développée  dans  la  veine 
porte  adjacente,  et  les  capillaires  de  cette  partie,  enclose  dans  la 
cavité  de  la  veine,  ont  été  injectés  d’un  beau  rouge  parles  ar¬ 
tères.  En  suivant  le  développement  des  cellules  sur  la  paroi  de  la 
veine  ,  on  s’explique  comment  le  fongus  a  pénétré  au  travers  de 
cette  paroi  dans  l’intérieur  de  la  veine,  où  les  cellules  sont  plus 
petites  et  par  conséquent  plus  jeunes.  Il  est  étonnant  que  cette  masse 
fongueuse  ait  pu  résister  au  courant  du  sang  avec  lequel  elle  était 
en  contact  immédiat;  car  je  n’ai  pu  découvrir  la  plus  mince  mem¬ 
brane  d’enveloppe.  Ne  comprend-on  pas  en  même  temps  que  le 
sang  se  soit  infecté  au  passage  ,  et  que  la  maladie  se  soit  généra¬ 
lisée  par  la  circulation?  Ajoutons  incidemment  que  la  veine  porte 
parait  surtout  apte  à  ces  productions  fougueuses  que  j’y  ai  obser¬ 
vées  assez  souvent  se  poursuivant  jusque  dans  les  dernières  rami¬ 
fications,  tandis  que  je  n’ai  jusqu’ici  rien  rencontré  d’analogue  dans 
d’autres  veines. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  lorsqu’un  cancer  épithélial  ou 
autre  a  acquis  une  certaine  maturité,  la  maladie  est  propagée  par 
le  liquide  parenchymateux  qui  imprègne  les  parties  voisines.  Des 
granulations  se  produisent  d’abord,  puis  des  noyaux  qui  paraissent 
enveloppés  par  des  cellules.  Parfois  plusieurs  noyaux  se  dévelop¬ 
pent  dans  une  cellule  mère  qui  finit  par  .se  rompre  et  leur  livrer 
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passajje.  Celle  dernière  Formation  n’a  jamais  lieu  dans  l’épi thélioiiia. 
Nous  admettons  que  le  liquide  parenchymateux,  modifié  au  contact 
des  cellules  déjà  Formées,  y  acquiert  la  propriété  d’engendrer  des 
cellules,  qu’il  se  mélange  de  proche  en  proche  avec  le  liquide  non 
encore  altéré ,  qu’il  étend  ainsi  le  cancer  dans  les  parties  envi¬ 
ronnantes,  et  qu’enfin  ces  parties  se  transForment  en  cancer  à  me¬ 
sure  que  les  cellules  s’y  développent,  et  que  les  éléments  du  tissu 
sain  disparaissent. 

Cette  manière  de  comprendre  l’extension  du  cancer  difFère, 
comme  on  le  voit,  de  l’opinion  d’après  laquelle  la  fonte  ou  la  dis¬ 
parition  des  portions  avoisinantes  serait  due  presque  exclusive¬ 
ment  à  la  pression  exercée  par  la  tumeur  cancéreuse  qui  prend  des 
dimensions  de  plus  en  plus  considérables. 

Le  fluide  parenchymateux  altéré  ne  gagne  pas  seulement  par 
une  sorte  d’infiltration,  il  peut  être  résorbé  par  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  ainsi  que  j’en  ai  déjà  cité  des  exemples;  car  j’ai  vu  ,  à 
diverses  reprises,  dans  des  cas  de  Fongus  médullaire  du  ibie  ou  de 
l’estomac,  les  vaisseaux  lymphatiques  courir,  sous  forme  de  cordons 
blancs ,  le  long  du  sternum  jusqu’au  canal  ihoracique  lui-mème  tu¬ 
méfié.  Le  contenu  des  vaisseaux  épaissis  répondait  exactement  aux 
cellules  du  fongus  médullaire.  N’est-ce  pas  de  la  sorte  que  le  li¬ 
quide  peut ,  au  moyen  des  vaisseaux  lymphatiques,  être  versé  dans 
le  sang  P  N’est-il  pas  même  plus  que  probable  qu’une  semblable  ré¬ 
sorption  a  lieu  par  les  vaisseaux  capillaires  et  les  veines? 

Une  fois  cette  infection  accomplie,  on  a  l’évolution  de  cellules 
cancéreuses  de  seconde  formation  et  par  suite  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  de  divers  organes. 

Un  cas  de  cancer  de  la  langue  ayant  détruit  toute  la  moitié 
gauche,  et  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  présente ,  sous  ce  der¬ 
nier  rapport,  des  circonstances  dignes  de  remarque.  La  malade 
mourut  subitement  d’une  hémorrhagie  par  rupture  de  l’artère 
raninc.  Non-seulement  l’artère  avait  été  transformée  en  une  sorte 
de  ruban  noirâtre,  mais  le  nerf  lingual  avait  subi  une  translbrma- 
tion  analogue.  Du  côté  droit,  qui  paraissait  tout  à  fait  sain,  je  ne 
Irouvai,  ni  sur  le  nerf  lingual,  ni  sur  l’hypoglosse,  de  bosseluresqui 
indiquassent  l’existence  de  tubercules  développés  à  l’intérieur.  En 
ouvrant  suivant  sa  largeur  le  nerf  hypoglosse  et  en  coupant  au 
milieu  une  lamelle  très-mince  dans  le  même  sens,  j’y  reconnus  des 
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cellules  cancéreuses;  celte  production  de  cellules  s’expliquerait 
difficilement  par  une  infiltration  directe  du  fluide  parenchymateux, 
et  elle  me  semble  devoir  être  considérée  comme  secondaire.  Les 
nerfs,  qui  résistent  si  bien  à  la  suppuration  des  parties  contiguës, 
rte  paraissent  pas  opposer  une  égale  résistance  au  cancer,  qui  y  dé¬ 
termine  aisément  une  profonde  désorganisation;  j’en  ai  réuni  de 
remarquables  exemples,  parmi  lesquels  je  citerai  seulement  celui 
d’un  nerf  sciatique  entièrement  détruit  à  sa  sortie  du  sacrum,  à  ce 
point  qu’il  était  détaché  de  sa  portion  inférieure. 

Je  suis  disposé  à  croire  que  les  douteurs  brûlantes,  lancinantes, 
qui  se  manifestent  dans  le  cours  du  cancer,  proviennent  de  ce  que 
des  cellules  se  sont  déposées  dans  les  nerfs  du  voisinage  qui  com¬ 
mencent  à  s’altérer  ;  aussi,  dans  mon  opinion,  la  présence  de  ces 
douleurs  prouve  que  la  maladie  n’est  déjà  plus  locale,  qu’elle  gagne 
en  étendue,  et  que  le  temps  favorable  pour  l’opération  est  déjà  vrai¬ 
semblablement  passé.  11  est  regrettable  de  voir  si  souvent  l’opéra- 
lion  différée,  soit  parla  faute  du  malade  ,  soit  par  celle  du  chirur¬ 
gien  ,  qui ,  dans  la  crainte  d’exercer  une  influence  fâcheuse  sur 
l’esprit  du  malade,  recule  jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  la  pleine  cer¬ 
titude  de  la  nature  cancéreuse  de  la  maladie,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  perdu  presque  tout  espoir  légitime  d’une  guérison  durable. 
On  a  tant  d’exemples  de  récidives,  que  je  ne  saurais  trop  insister, 
au  nom  de  l’expérience ,  pour  conseiller  l’extirpation  immédiate  de 
toute  tumeur,  de  toute  induration,  qui  peut,  plus  tard ,  donner 
naissance  à  un  cancer  :  dût  la  tumeur  être  de  bonne  nature,  l’opéra- 
lion  est,  au  début,  trop  peu  grave  pour  qu’on  ait  à  craindre  de  la 
risquer. 

Plus  on  suivra  attentivement  la  marche  du  squirrhe  et  du  can¬ 
cer,  plus  on  sentira  la  néce.ssité  de  procéder  de  bonne  heure  à  l’opé¬ 
ration.  Au  début,  le  squirrhe  se  présente  comme  une  nodosité  indu¬ 
rée.  L’exa mine-t-on  au  microscope,  on  y  trouve  des  noyaux  et  de 
très-petites  cellules,  enveloppées  et  entourées  par  des  fibres.  En 
même  temps  que  la  tumeur  grossit  par  l’accroissement  des  cellules, 
le  tissu  fibreux,  qui  ne  parait  pas  se  reproduire  si  rapidement  et 
qui  peut-être  est  dissous,  diminue.  Il  est  bien  connu  que  l’accrois¬ 
sement  du  squirrhe  a  lieu  lentement  ,  que  l’échange  moléculaire 
{Stoffwechsel)  n’est  pas  d’abord  très-actif;  le  tissu  ambiant  est 
distendu  par  raugmentatiou  graduelle  des  cellules  et  des  groui)cs 
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cellulaires  ;  de  là  la  dureté.  Jusque-là  il  n’existe  ni  noyaux  ni  cel¬ 
lules  en  dehors  des  fibres  d’enveloppe ,  et,  la  maladie  étant  encore 
exclusivement  locale,  la  tumeur  peut  être  extirpée  avec  succès. 

Le  cancer  une  fois  formé ,  les  cellules  s’engendrent  plus  vive¬ 
ment  :  elles  ont  plus  de  volume  et  ne  sont  plus  séparées  des  parties 
voisines  par  une  couche  fibreuse  épaisse.  L’activité' pathologique 
est  plus  grande  ,  la  tumeur  se  ramollit ,  il  y  a  un  excès  de  liquide 
parenchymateux  qui  établit  un  échange  plus  actif  avec  les  cellules 
qui,  dans  cette  masse  de  fluide,  se  reproduisent  plus  rapidement. 
La  tumeur  enfln  devient  tout  à  fait  molle  :  elle  prend  alors  le  plus 
souvent  le  nom  de  fongus  médullaire,  et  ne  se  compose  plus  presque 
entièrement  que  de  cellules. 

Si  bien  sue  que  soit  cette  évolution  du  cancer,  je  l’ai  rappelée , 
et  j’y  insiste  pour  enfaire,  une  fois  de  plus,  Ressortir  les  conséquences. 
Il  en  résulte,  jusqu’à  l’évidence,  que  c’est  seulement  à  la  première 
l)ériocle  qu’on  est  en  droit  d’espérer  que  les  parties  voisines  sont 
demeurées  intactes.  La  tumeur  s’est-elle  accrue ,  c’est  déjà  la 
preuve  d’un  surplus  d’activité,  par  suite  d’une  altération  plus  pro¬ 
fonde  des  liquides  parenchymateux,  qui  s’étend  et  propage  la  mala¬ 
die.  [/apparition  des  douleurs  brûlantes,  lancinantes,  prouve,  à  mon 
avis ,  que  le  liquide  du  parenchyme  a  pénétré  dans  les  nerfs  les 
plus  proches.  Le  cancer  lui-méme  n’a  pas  de  nerfs  de  nouvelle  for¬ 
mation  :  il  est  insensible,  tant  qu’on  ne  louche  pas  aux  parties  voi¬ 
sines.  Si,  à  cette  époque,  on  l’extirpe,  il  est  d’une  souveraine  impor¬ 
tance  d’enlever  le  plus  possible,  des  parties  réputées  saines,  tout  ce 
qui  peut  être  extirpé  sans  trop  de  dommage.  11  faut,  en  outre,  exa¬ 
miner  au  microscope  les  bords  de  la  tumeur  extirpée,  pour  chercher 
avec  un  soin  minutieux  s’il  y  a,  sur  un  point  ou  sur  un  autre  de  la 
substance  granuleuse ,  des  noyaux  ou  des  cellules.  Dans  le  cas  où 
ou  en  aurait  constaté  ,  on  devra  enlever  encore  des  parties  jugées 
saines,  soit  en  cherchant  à  les  détruire  par  les  caustiques  fl),  soit, 
ce  qui  est  plus  sûr  et  moins  douloureux,  eu  continuant  l’opération 
à  l’aide  de  l’instrument  tranchant. 


(1)  Voyez  Àrch.  gén.  de  inéd.,  juin  1855  ;  De  la  Thérapeulùjtue  du  can¬ 
cer,  par  Follin. 
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UN  MOT  SUR  LA  COLIQUE  VÉGÉTALE  ( COLIQUE  SÈCHE, 
COLIQUE  NERVEUSE  ,  NÉVRALGIE  DU  GRAND  SYMPA¬ 
THIQUE  )  ; 

Par  le  D''  uiiTiioii£.A.ij ,  médecin  en  elicf  de  la  Marine  (  service  colonial). 

(  2'  article.  ) 

Marche  et  durée.  —  La  marche  comme  la  durée  diffèrent 
beaucoup  pour  la  colique  végétale,  .suivant  qu’elle  est  primitive 
ou  en  récidive.  Quand  elle  est  primilive,  elle  peut  parcourir  toutes 
ses  périodes  on  se  borner  à  la  première,  qui  est  la  colique  pro¬ 
prement  dite,  et  ce  dernier  cas  est  heureusement  le  plus  fréquent. 
L’attaque  de  colique  constitue  donc  toute  la  maladie,  ou  bien  n’est 
que  rinlroduction  à  des  accidents  plus  graves  qui  compromettent 
l’existence  du  malade;  de  mèméqtt’une  fièvre  jaune  peut  s’arrêter 
à  la  première  période,  sans  cesser  pour  cela  d’être  fièvre  jaune. 
L’attaque  de  colique  est,  on  pourrait  dire,  la  période  aigue  de  la 
maladie,  par  l’intensité  de  scS  symptômes;  elle  est  constituée  par 
la  douleur  abdominale  surtout  ,  et  par  la  constipation  qui  l’accora- 
|)agne  presque  toujours;  les  douleurs  du  rachis  et  des  membres, 
ou  les  autres  variétés  de  douleurs  déjc'i  signalées,  en  font  partie 
9  fois  sur  10,  et  en  augmentent  encore  les  souffrances  ;  la  paralysie 
même  peut  apparaîire  pendant  son  cours,  quand  elle  se  prolonge. 
C’est  pendant  cette  période  qu’ont  lieu  les  vomissemenis. 

Ces  accidents  ne  sont  pas,  à  vrai  dire,  continus,  bien  qu’ils  ne 
disparais.scnt  pas  complélcmcnt;  ils  marchent  par  paroxysmes. 

L’atlaquc  de  colique  qui  n’est  suivie  d’aucun  accident  grave  a 
une  durée  presque  constante  que  je  m’étonne  de  ne  pas  voir  si¬ 
gnalée,  dans  les  divers  écrits  publiés  sur  la  colique  végétale.  Il  est 
bien  acquis  cependant  aux  vieux  médecins  coloniaux  qui  ont  vu 
la  colique  pendant  longtemps,  que  ses  attaques  ont  une  durée 
presque  fatale;  qu’elles  ne  dépassent  presque  jamais  le  septième 
jour,  et  qu’elles  cessent  rarement  avant  le  cinquième;  et,  pour 
eux,  c’est  la  constipation  qui  règle  cette  durée.  Je  dois  dire  que 
mon  observation  m’a  confirmé  à  peu  près  cette  règle;  et,  s’il  n’eu- 
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tre  pas  dans  mon  esprit  de  mesurer  toujours  la  durée  de  l’attaque 
sur  celle  de  la  constipation,  je  regarde  cependant  comme  incon¬ 
testable  que,  quand  celle-ci  existe,  l’apparition  des  selles  est  suivie 
d’une  amélioration  subite  dans  les  douleurs.  Qu’y  a-t-il  d’ailleurs 
d’étonnant  que ,  de  deux  symptômes  dus  à  une  même  cause ,  l’un 
s’apaise  quand  l’autre  s’arrête.  Il  est  rare',  quand  l’attaque  de  co¬ 
lique  cesse,  que  le  malade  passe  immédiatement  à  la  santé;  presque 
toujours  les  douleurs  arthritiques  ou  les  paralysies  commen¬ 
çantes  le  tiennent  affaissé  pendant  plusieurs  jours.  Mais  souvent 
aussi  une  rechute  de  la  colique  a  lieu ,  et  peut  offrir  des  accidents 
aussi  graves  que  le  premier  accès,  ce  qui  prolonge  beaucoup  la 
durée  totale  de  l’attaque. 

Quand  la  colique  est  en  réeidive,  il  y  a  plus  d’irrégularité  dans 
la  succession  des  symptômes  et  dans  leur  durée  ;  mais  c’est  surtout 
quand  la  maladie  suit  tout  son  cours  qu’alors  les  symptômes  se 
croisent,  et  que  la  durée  totale  peut  aller  très-loin.  J’ai  déjà  fait 
pressentir  cependant  que  je  considérais  trois  périodes  dans  la  co¬ 
lique  végétale,  quand  sa  marche  était  régulière  ;  la  colique  pro¬ 
prement  dite  formait  la  première;  l’arthralgie  et  la  paralysie,  la 
deuxième,  et  l’encéphalopathie,  la  troisième.  Mais  il  ne  faut  pas  con¬ 
sidérer  ces  périodes  comme  tellement  distinctes,  qu’elles  n’empiè¬ 
tent  le  plus  souvent  les  unes  sur  les  autres.  Ainsi  la  colique  et 
la  constipation  reparaissent  à  diverses  reprises  dans  le  cours  de  la 
maladie,  et  laissent  toujours  une  aggravation  dans  l’état  général; 
la  paralysie  et  les  tremblements  commencent  fréquemment  pen¬ 
dant  la  première  attaque  de  colique,  quand  elle  est  violente,  per¬ 
sistent  pendant  les  accidents  encéphalopathiqucs,  ou  peuvent  se 
prolonger  longtemps  après  encore;  enfin  les  diverses  formes  de 
l’encéphalopathie  peuvent  se  montrer  peu  de  temps  après  l’attaque 
de  colique,  surtout  si  elle  est  en  récidive  et  que  le  malade  soit  déjà 
très-anémié. 

La  durée  de  la  maladie  complète  est  fort  longue,  comparée  à 
l’intensité  des  symptômes,  et  l’on  est  en  droit  de  se  demander 
comment  l’homme  peut  supporter  pendant  aussi  longtemps  de  si 
atroces  douleurs.  C’est  par  mois  que  se  compte  cette  durée,  et,  d’a¬ 
près  les  observations  que  je  vois  consignées  dans  les  divers  mc- 
müire.s,  ainsi  que  d’après  les  miennes,  elle  n’est  pas  moindre  de 
trois  à  quatre  mois. 
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La  marche  de  la  colique  végétale  complète  me  paraît  essentielle¬ 
ment  continue,  mais  à  paroxysmes  quelquefois  assez  éloignés,  et 
pouvant  être  séparés  par  des  intervalles  de  mieux  qui  se  rappro¬ 
chent  de  la  santé.  Le  nommé  Ollivaut,  de  la  Sybille ,  ce  malade  à 
attaques  épileptiformes,  sans  autres  accidents  que  l’anémie  et  la 
faiblesse,  avait  pu  sortir  de  l’hôpital  et  rester  un  mois  à  son  bord  , 
après  l’attaque  de  coliques,  avant  que  l’épilepsie  se  déclarât. 

Dans  les  localités  à  endémie  paludéenne,  si  le  malade  était  at¬ 
teint  de  fièvre  intermittente  avant  la  colique  végétale ,  on  peut 
voir  ses  accès  reparaître  dans  le  cours  de  la  maladie,  mais  toujours 
dans  les  moments  où  la  colique  se  tait,  et  sans  exercer  d’inlluencc 
sur  elle,  du  moins  d’après  mes  observations.  M.  Raoul  pense  qu’a- 
lors  la  quinine  peut  enlever  la  fièvre  et  la  colique  en  même  temps; 
le  même  fait  s’observe  dans  la  dysenterie.  Ces  accès  sont  survenus 
chez  presque  tous  mes  malades  provenant  de  la  Sybille,  parce 
qu’ils  sortaient  d’un  foyer  intense  d’endémie  paludéenne,  Fort- 
de-France;  mais  cela  n’est  arrivé  à  aucun  des  malades  provenant 
des  navires  de  commerce  qui  venaient  de  faire  des  traversées  plus 
ou  moins  longues  ou  qui  n’étaient  pas  sortis  de  Saint-Pierre,  où 
n'existe  pas  cette  endémie.  Je  n’hésite  pas  à  regarder  les  cas  de 
colique  intermittente  cités  par  M.  Fonssagrives  comme  de  simples 
fièvres  d’accès  qui  ont  réveillé  la  colique  chez  des  hommes  qui  y 
étaient  disposés  ou  qui  l’avaient  déjà  eue. 

Ces  faits,  qui  ont  dù  être  observés  par  tout  le  monde,  n’ont  pas 
été  signalés  jusqu’ici ,  parce  qu’on  a  toujours  regardé  la  fièvre 
comme  très-distincte  de  la  colique. 

Pronostic  et  terminaison.— ht  pronostic  delà  colique  végétale 
varie  suivant  que  la  maladie  s’arrête  à  la  colique  ou  qu’elle  par¬ 
court  toutes  ses  périodes.  Je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  observé  un 
seul  cas  de  mort  après  une  attaque  de  colique  simple,  quelque  in¬ 
tense  qu’elle  fût.  On  guérit  donc  toujours  d’une  colique  primitive 
qui  n’est  pas  suivie  d’accidents  graves,  et  on  peut  le  faire  d’une 
manière  radicale,  c’est-à-dire  sans  qu’il  y  ait  désormais  aucune  ré¬ 
cidive  et  bien  qn’on  ne  quitte  pas  le  lieu  où  on  l’a  contractée.  C’est 
là  l’exception,  mais  cela  a  lieu  à  terre;  c’est  incontestable ,  j’en 
connais  plusieurs  cas,  et  M.  Segond  en  cite  plusieurs  de  son  côté. 

Si  ce  genre  de  guérison  est  l'exception,  c’est  donc  que  la  réci¬ 
dive  est  la  règle ,  et  que  les  accidents  de  la  seconde  période ,  sou- 
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vent,  et  ceux  de  la  troisième,  plus  rarement,  accompagnent  et 
suivent  la  colique;  alors  le  pronostic  est  toujours  grave ,  et,  quand 
le  malade  ne  meurt  pas,  il  reste  pendant  longtemps  affaibli  ou  ex¬ 
posé  à  divers  accidents  qui  en  font  un  être  impropre  à  toute  occu¬ 
pation  nécessitant  l’activité  de  l’esprit  ou  du  corps.  Si  j’examine  ce 
qui  se  passe  à  terre,  la  mort  arrive  assez  rarement  encore  cepen¬ 
dant  ,  et ,  pour  mon  compte ,  je  n’ai  eu  qu’un  décès  sur  les  22  cas 
que  j’ai  cités;  mais,  si  je  prends  la  maladie  à  bord  dés  navires,  où 
elle  a  le  plus  souvent  le  caractère  endémique ,  alors  le  pronostic 
change  :  ainsi,  à  bord  de  l'Eldorado,  M.  Fonssagrives  a  perdu 
3  malades  sur  8;  M.  Raoul,  en  1846,  a  eu  ,  sur  Î12  malades  ap¬ 
partenant  à  21  navires,  12  décès  et  12  invalides  renvoyés  en 
France  et  dont  le  sort  ultérieur  n’a  pas  été  bien  connu. 

L'Arlérnise,  à  Mayotte ,  a  fait  aussi  des  pertes  considérables  ;  à 
Cayenne  et  aux  Antilles,  au  contraire,  on  n’observe  pas  ces  grandes 
mortalités. 

Les  accidents  qu’on  observe  à  la  suite  de  la  colique  sont  le  plus 
souvent  des  paralysies  ou  des  tremblements  musculaires,  qui  per¬ 
sistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  peuvent  durer 
môme  plusieurs  années.  Je  ne  puis  pas  dire  si  elles  peuvent  rester  à 
l’état  d’infirmité;  mais  leur  durée,  constatée  pendant  deux  ou 
trois  ans,  constitue  déjà  une  terminaison  suffisamment  grave. 
J’ai  dit  que  j’avais  observé  une  paralysie  des  fonctions  généra¬ 
trices  deux  ans  après  la  guérison  ;  je  ne  sache  pas  que  l’épi¬ 
lepsie  ait  persisté  chez  les  malades  qui  ont  guéri  des  autres  acci¬ 
dents.  11  m’a  été  donné  de  suivre  un  de  ces  malades  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  et  jamais  les  accidents  épileptiformes  ne  se  sont 
reproduits,  mais  l’anémie  et  ta  faiblesse  durent  pendant  plusieurs 
mois. 

'l’elles  sont  les  terminaisons  de  la  colique  végétale  qui  me  sont 
connues  ;  je  ne  parle  pas  de  la  susceptibilité  du  ventre  que  con¬ 
servent  plusieurs  personnes  pendant  de  longues  années ,  ni  de 
la  propriété  qu’ils  portent  avec  eux  de  voir  la  maladie  se  repro¬ 
duire  s’ils  retournent  dans  son  foyer;  ce  sont  des  caractères  propres 
à  la  colique  végétale ,  caractères  qui  appartiennent  aussi  à  d’autres 
endémies  des  pays  chauds,  la  dysenterie  et  l’hépatite  j  par  exemple. 


Traitement,  — détermination  plus  exacte  de  la  cause  de  la 
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colique  végétale,  et  une  étude  plus  rationnelle  des  symptômes  rap¬ 
portés  à  leur  source  et  à  leur  nature  véritable,  doivent  nécessaire¬ 
ment  amener  un  progrès  notable  dans  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie,  et,  si  l’on  veut  que  les  résultats  répondent  à  ces  espérances, 
on  ne  doit  pas  s’écarter  de  la  voie  tracée  aujourd’hui.  Quand  ou 
aborde  un  cas  de  colique  intense ,  on  ne  doit  pas  oublier  que  les 
symptômes  dominants  du  début,  ceux  qui  en  font  toute  la  gravité, 
sont  d’abord  les  douleurs,  celles  de  l’abdomen  surtout,  puis  la 
constipation ,  et  que  ces  accidents  sont  l’effet  d’un  empoisonne¬ 
ment  miasmatique  qui  porte  son  action  principalement  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux  ,  le  point  de  départ  ayant  -lieu  le  plus  souvent  aux 
nerfs  de  la  périphérie ,  et  le  lieu  d’élection  au  système  nerveux 
abdominal.  L’effet  produit  sur  ce'  système  est  une  exaltation  vive 
de  sa  sensibilité  dans  tout  le  tube  digestif,  et  une  diminution  ou 
abolition  de  la  contractilité  avec  trouble  ou  môme  suppression  de 
sécrétions.  Il  est  donc  rationnel  de  chercher  surtout  à  calmer  la 
sensibilité,  et  en  même  temps  à  rétablir  les  fonctions  de  l’intestin  , 
dont  le  trouble  cause  la  constipation. 

Ceux  qui  regardent  la  constipation  comme  le  thermomètre  de 
la  durée  et  de  la  gravité  de  la  colique  s’attaciuent  surtout  à  ce 
symptôme,  espérant  faire  cesser  les  douleurs  en  même  temps.  Le 
traitement  de  la  Charité ,  dans  la  colique  de  plomb ,  n’a  pas  d’autre 
but,  il  faut  bien  le  dire  ,  et  il  réussit  souvent;  je  ne  sache  pas  qu’il 
ait  été  jamais  employé  dans  la  colique  végétale.  Aujourd’hui  la 
douleur  est  regardée  avec  plus  de  raison  comme  le  symptôme  le 
plus  grave  et  comme  celui  qui  domine  tous  les  autres,  et  c’est  à  elle 
qu’il  est  prudent  de  s’attaquer  tout  d’abord. 

Je  dois  dire,  avant  d’entrer  dans  les  détails  du  traitement 
qu’on  peut  mettre  en  usage  ou  que  j’ai  employé,  que  des  médecins 
éclairés  par  une  longue  expérience,  après  avoir  essayé  contre  la 
colique  végétale  tous  les  calmants  et  les  évacuants  de  la  matière 
médicale,  convaincus  que  les  médications  actives  ne  font  que  fati¬ 
guer  les  malades,  et  que ,  quoi  qu’on  fasse ,  on  ne  parvient  pas  à 
abréger  la  durée  presque  fatale  de  la  maladie ,  se  sont  bornés  à  em¬ 
ployer  les  moyens  adoucissants  les  plus  simples,  ceux  que  tous  les 
malades  réclament  quand  ils  en  ont  senti  les  premiers  effets  ;  ce 
sont  les  bains  prolongés,  les  lavements  simples  ou  huileux ,  les  fric¬ 
tions  camphrées  cl  opiacées  sur  les  parties  douloureuses.  Ce  n’est 
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que  lorsqu’ils  savent  qu’approche  le  moment  de  la  détente  qu’ils  la 
favorisent  par  les  évacuants  les  moins  irritants  et  par  les  opiacés 
portés  à  une  certaine  dose.  Dans  les  hôpitaux ,  à  terre  ,  et  dans  les 
cas  endémiques  particulièrement,  cette  conduite  me  paraît  sage, 
et  je  l’ai  vue  très-bien  réussir  pour  la  colique  qui  n’est  accompagnée 
ou  suivie  d’aucun  accident  grave.  Comme  je  n’ai  jamais  vu  ni  pu 
juguler  une  attaque  de  colique  et  que  je  crois  qu’elle  suit  son 
cours  comme  un  accès  de  fièvre  intermittente  suit  le  sien,  je  suis 
disposé,  comme  pour  l’accès  fébrile  ,  à  me  borner  à  suivre  et  à  mo¬ 
dérer  ses  symptômes. 

Mais,  il  faut  le  dire,  dans  la  plupart  des  cas  épidémiques,  et 
môme  dans  quelques  cas  sporadiques,  la  maladie  se  présente  avec 
un  aspect  tellement  effrayant  et  avec  des  symptômes  tellement 
menaçants  pour  l’avenir,  que  le  courage  le  plus  expérimenté  ne 
saurait  rester  inactif  devant  de  telles  souffrances. 

S’il  y  a  embarras  gastrique  prononcé  ou  si  les  vomissements  sont 
fréquents  ,  il  me  paraît  utile  de  débuter  par  un  émétique,  qui  or¬ 
dinairement  calme  et  même  supprime  ce  symptôme ,  très-gènant 
pour  la  médication ,  puis  on  s’attaque  immédiatement  à  la  douleur. 
Si  celle  du  rachis  est  très-forte  et  primitive,  il  faut  de  suite  appli¬ 
quer  un  long  vésicatoire  sur  le  point  de  l’épine  qui  fait  souffrir, 
comme  pouvant  être  le  point  de  départ  des  autres  douleurs  ;  ce  vé¬ 
sicatoire  est  entretenu  et  pansé  avec  10  ou  15  centigr.  d’extrait  de 
belladone  étendus  sur  l’emplâtre  ;  si  c’est  la  douleur  abdominale 
qui  domine,  comme  c’est  habituel,  c’est  alors  par  la  bouche  qu’il 
faut  administrer  le  calmant;  celui  que  j’ai  employé  pendant  la  pe¬ 
tite  épidémie  que  j’ai  observée  est  la  belladone,  et  l’idée  m’en  a 
été  suggérée ,  comme  à  M.  Fonssagrives  sans  doute ,  par  la  lecture 
de  l’excellent  rapport  de  M.  Raoul  sur  le  service  de  santé  de  la  sta¬ 
tion  du  Sénégal ,  année  1846  (  rapport  dont  j’ai  fait  l’analyse  dans 
un  article  sur  la  colique  végétale,  inséré  dans  le  numéro  18,  1861' 
de  la  Gazette  médicale).  Je  ne  sais  si  ce  moyen  appartient  à 
M.  Raoul  ou  s’il  remonte  plus  haut;  mais  jusque-là  j’avais  em¬ 
ployé  ,  comme  tout  le  monde  ,  la  morphine,  sans  avoir  trop  à  m’en 
plaindre,  et  si  l’expérience  m'a  prouvé  la  supériorité  de  la  bella¬ 
done,  je  suis  loin  cependant  de  professer  pour  elle  le  même  en¬ 
thousiasme  que  M.  Fonssagrives,  qui  en  fait  une  espèce  spécifique. 
Elle  calme  un  peu  plus  que  la  morphine,  je  le  crois,  elle  est  sujette 
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à  moins  d’inconvénient  peut-être ,  mais  elle  ne  guérit  pas  davan¬ 
tage  ,  et  les  résultats  de  l’épidémie  de  l'Eldorado  seraient  là ,  au 
besoin ,  pour  le  prouver.  Quand  je  rapproche  les  propriétés  dila¬ 
tantes  des  anneaux  musculaires  que  possède  la  belladone  de  la 
théorie  de  M.  Fonssagrives  sur  le  spasme  de  l’intestin  dans  la  co¬ 
lique  végétale ,  je  crains  qu’il  n’àit  cédé  à  des  illusions  de  doc¬ 
trine. 

Au  reste ,  si  je  cherche  ainsi  à  renfermer  dans  ses  limites  la  véri¬ 
table  valeur  de  ce  médicament,  c’est  que  le  talent  avec  lequel 
M.  Fonssagrives  a  exposé  ses  idées  est  bien  propre  à  causer  des  en¬ 
traînements  qui  pourraient  plus  tard  devenir  des  déceptions.  Je 
ne  sache  pas  qu’on  connaisse  encore  un  agent  thérapeutique  qui 
fasse  cesser  sûrement  les  atroces  douleurs  de  la  colique  végétale , 
et  si  la  belladone  les  calme  un  peu  plus  que  les  autres,  elle  est  loin 
pourtant  d’atteindre  ce  but. 

Expérimentaut,  de  mon  côté,  la  belladone  conseillée  par  M.  Raoul 
sans  indication  de  mode  d’administration ,  j’ai  dû  suivre  un  autre 
procédé  que  M.  Fonssagrives  :  ainsi  j’ai  donné  l’extrait  par  pilules 
de  6  centigrammes,  portées  jusqu’à  3  et  même  4,  pendant  la  jour¬ 
née  ,  et  cela  sans  chercher  à  provoquer  les  symptômes  de  l’empoi¬ 
sonnement,  qu’il  ne  me  semble  d’ailleurs  pas  prudent  de  poursui¬ 
vre  ,  parce  qu’on  pourrait  être  forcé  d’arriver  à  des  doses  dange¬ 
reuses.  Ce  traitement  demande  même  à  être  surveillé ,  et  voici  ce 
qui  m’est  arrivé  une  fois  ;  M.  Labit,  lieutenant  du  navire  le  Gas¬ 
ton,  entré ,  le  18  mai  1852,  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  26  ans,  con¬ 
stitution  vigoureuse,  atteint  depuis  deux  jours  d’une  première 
attaque  de  colique  très-intense,  est  mis  à  l’usage  de  la  belladone  , 
2  pilules  le  premier  jour,  3  le  second  ;  dans  la  nuit  de  ce  second 
jour,  chaleur  de  la  peau ,  face  vultueuse ,  dilatation  de  la  pupille  , 
délire  et  hallucination.  On  est  obligé  d’employer  un  traitement 
particulier  pour  arrêter  ces  accidents ,  qui  n’empêchent  pas  la  co¬ 
lique  de  suivre  son  cours.  Ici  les  symptômes  de  l’empoisonnement 
ont  été  provoqués  brusquement,  ce  qui  en  a  fait  sans  doute  le 
danger;  mais  on  n’est  pas  toujours  maître  de  les  diriger  à  sa  vo¬ 
lonté,  même  en  agissant  lentement. 

Le  symptôme  qu’il  importe  le  plus  de  faire  cesser  en  même  temps 
que  la  douleur,  c’est  la  constipation  ;  mais  il  n’est  pas  prudent  de 
recourir  aux  purgatifs  un  peu  actifs  avant  le  troisième  ou  même 
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le  quatrième  jour,  et  il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que,  si  les  pur¬ 
gatifs  ont  souvent  bouleversé  et  fatigué  les  malades  infructueuse¬ 
ment  ,  c’est  que  la  constipation  ayant  une  durée  presque  néces¬ 
saire,  ils  devaient  être  au  moins  inutiles,  sinon  nuisibles.  Les  pra¬ 
ticiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  purgatif  qu’on  doit  préférer;  il 
est  incontestable  que  le  plus  actif  et  le  plus  sûr  est  l’huile  de  cro- 
ton ,  et  qu’il  doit  être  employé  toutes  les  fois  qu’on  croit  important 
de  faire  cesser  promptement  la  constipation.  Ceux  qu’on  doit  pré¬ 
férer  après  celui-là  sont  ceux  qu’on  peut  administrer  sous  forme 
piilulaire,  parce,  qu’ils  courent  moins  de  risque  d’être  rejetés  par 
le  vomissement;  celui  dont  j’ai  fait  usage  est  l’aloès  allié  au  ca¬ 
lomel  à  proportions  égales ,  non  pas  aux  doses  homœopathiques 
conseillées  par  M.  Segond,  mais  à  la  dose  d’un  gramme  de  chaque 
pour  quatre  bols  administrés  dans  l’espace  de  quatre  heures.  Je  ne 
dois  pas  passer  sous  silence  l’huile  de  ricin,  que  M.  Ange  Duval 
dit  lui  avoir  si  bien  réussi  dans  l’Inde.  Les  lavements  purgatifs  doi¬ 
vent  toujours  venir  en  aide  à  cette  médication  ;  celui  qui  m’a 
le  mieux  réussi  est  la  casse,  mêlée  au  sel  d'Epsom.  Campet  em¬ 
ployait  à  Cayenne  les  feuilles  fraîches  de  tabac,  M.  Segond  les  a 
employées  d’après  lui,  et  M.  Laure,  à  ce  qu’il  paraît ,  les  emploie 
aujourd’hui  dans  le  même  lieu,  d’après  M.  Segond,  sans  doute; 
mais  le  tabac  agit  comme  drastique,  et  non  comme  narcotique.  Il 
ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  les  lavements  simples,  employés 
dès  le  début,  et  souvent  répétés,  soulagent  beaucoup  les  malades 
en  lubréflant  les  intestins  desséchés.  Les  bains  répétés  sont  aussi 
des  moyens  adjuvants  d’une  grande  utilité  et  qu’affectionnent 
beaucoup  les  malades  ;  ils  n’ont  quelque  repos  que  dans  le  bain. 

Il  est  important  encore  de  ne  pas  négliger  les  douleurs  qui  ont 
leur  siège  sur  d’autres  points  que  l’abdomen  ;  si  c’est  au  rachis,  les 
moxas  et  les  vésicatoires  promenés  le  long  du  siège  de  la  douleur 
sont  utiles;  les  vésicatoires  sont  pansés  soit  avec  la  morphine ,  soit 
de  préférence ,  d’après  M.  Raoul ,  avec  l’extrait  de  belladone  ;  aux 
membres,  on  emploie  des  frictions  avec  l’huile  camphrée ,  quand 
les  douleurs  sont  légères,  la  térébenthine  opiacée,  quand  elles  sont 
vives  et  accompagnées  de  paralysie. 

Tel  est  le  traitement  d’une  attaque  de  colique.  Si  elle  est  primi¬ 
tive  et  constitue  toute  la  maladie ,  le  traitement  actif  doit  s’arrêter 
là ,  et  les  soins  hygiéniques  commencent  ;  néanmoins  le  ventre  doit 
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élre  surveillé  perulant  longtemps  encore,  et  les  annonces  de  dou¬ 
leur  ou  de  constipation  doivent  être  combattues  par  la  belladone  ù 
petite  dose  et  par  les  purgatifs  légers.  Aux  rechutes,  on  oppose  les 
moyens  qui  ont  réussi  dans  la  première  attaque. 

Mais,  si  la  maladie  suit  son  cours ,  et  qu’on  ait  à  combattre  la 
paralysie  et  les  accidents  de  l’encéphalopathie,  alors  commence 
l’emploi  d’une  série  de  moyens  qui  me  semblent  ne  rien  emprunter 
de  particulier  è  la  colique  végétale.  Les  frictions  avec  la  teinture 
de  noix  vomique,  les  vésicatoires  répétés,  même  sur  la  calotte  du 
crâne;  l’extrait  de  datura  contre  l’hallucination;  les  différents 
moyens  propres  à  combattre  la  faiblesse  anémique  dans  laquelle 
est  tombé  le  malade  ,  et ,  dans  ce  but,  les  excitants  amers  plutôt 
que  les  ferrugineux;  mais  surtout  les  moyens  propres  à  combattre 
la  colique,  quand  elle  revient,  ou  â  la  prévenir  en  tenant  toujours 
le  ventre  libre  :  tels  .sont,  entre  beaucoup  d’autres,  les  moyens  que 
j’ai  mis  en  usage.  On  pense  bien  que  les  narcotiques  employés 
intempestivement ,  dans  ce  cas,  peuvent  faire  beaucoup  de  mal. 

Je  n’ai  pas  employé  le  chloroforme  contre  la  colique  végétale; 
mais  la  connaissance  que  j’ai  aujourd’hui  des  vertus  anesthésiques 
locales  de  ce  médicament  me  porterait  à  l’administrer  en  potion 
contre  la  douleur  abdominale. 

On  n’a  pas  tenté  contre  la  colique  végétale  d’antidote,  comme 
dans  la  colique  de  plomb  :  la  nature  de  la  cause  l’explique  suffisam¬ 
ment. 

Enfin  un  moyen  qui  ne  manque  que  rarement  son  effet  dans 
les  cas  les  plus  graves  de  colique  végétale,  c’est  le  rapatriement 
pour  les  Européens,  l’émigration  vers  les  régions  nord  pour  les 
créoles.  Cette  dernière  ressource  est  nécessaire  pour  les  marins , 
après  une  première  attaque  un  peu  intense  de  la  maladie ,  parce 
qu’ils  vivent  dans  un  foyer  d’infection  toujours  actif.  Elle  l’est 
aussi  pour  les  créoles  qui  ont  été  très-gravement  atteints;  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ceux-ci  peuvent  guérir  radicalement  et 
sans  déplacement ,  quand  ils  n’ont  eu  qu’une  attaque  simple  de 
colique.  Quand  la  maladie  est  complète ,  on  doit  partir  pendant 
son  cours  même,  en  profitant  d’un  moment  d’amélioration 

CararAères  anatomiques.  —  La  colique  végétale  est  pauvre 
d’investigations  anatomiques ,  dit-on,  c’est  vrai  j  mais  je  crois 
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qu’elle  est  plus  paiivre  encore  de  caractères  nécropsiques  qui  lui 
soient  propres;  et  le  petit  nombre  d’autopsies  connues  sont  plus 
faites  pour  dérouter,  sous  ce  rapport,  que  pour  fixer  l’esprit.  Ainsi, 
moi  qui  n’ai  aussi  à  apporter ,  comme  tribut ,  à  l’élucidation  de  ce 
point  de  doctrine ,  qu’une  unique  ouverture  de  cadavre,  et  encore 
faite  il  y  a  huit  ans ,  je  ne  puis  dire  qu’une  chose  ,  c’est  que  je  n’ai 
rencontré  rien  d’assez  anormal  pour  constituer  un  caractère  anato¬ 
mique.  De  ramollissement  des  centres  nerveux,  pas  ;  plutôt  un  peu 
d'atrophie,  comme  du  vide  dans  la  cavité  du  crâne  et  du  rachis; 
au  système  nerveux  abdominal ,  rien  ;  peut-être  un  peu  de  gonfle¬ 
ment  de  quelques  ganglions,  mais  cela  sc  rencontre  dans  la  pre¬ 
mière  maladie  venue. 

Je  me  console  en  pensant  que  la  fièvre  pernicieuse ,  qui  est  aussi 
une  maladie  infectieuse,  telle  qu’on  succombeordinairementàlavio- 
Icnce  de  l’empoisonnement  miasmatique,  ne  laisse  souvent  aucune 
trace  à  sa  suite.  Je  me  console  encore  en  songeant  que  l’encépha¬ 
lopathie  saturnine,  dans  la  moitié  des  cas,  ne  présente  aucune 
lésion  cadavérique. 

Cette  absence  ou  cette  incertitude  de  lésion  vient  d’ailleurs  en 
aide  au  caractère  des  symptômes  et  à  la  détermination  de  la  nature 
de  la  colique  végétale. 

Nature  et  siège—  Nous  avons  reconnu  à  la  colique  végétale  une 
cause  endémique  provenant ,  comme  toutes  les  causes  de  même 
nature,  dans  les  pays  chauds,  des  émanations  du  sol  provoquées  et 
entretenues  par  les  éléments  météorologiques,  et  à  cette  cause, 
autrement  dit  à  ce  miasme,  une  nature  spécifique,  comme  à  la  ma¬ 
ladie  qu’il  produit. 

C’est  par  une  infection  générale  de  l’organisme  que  le  miasme 
est  mis  en  contact  avec  les  parties  qui  sont  le  siège  de  la  colique 
végétale,  et  c’est  par  l’intermédiaire  du  sang ,  probablement ,  que 
se  fait  cette  infection.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  créer,  pour  cela, 
une  altération  spéciale  du  sang  ,  dont  il  n’a  été  fait  mention  par 
personne ,  soit  systématiquement ,  soit  anatomiquement  :  l’altéra¬ 
tion  du  sang  qui  constitue  l’anémie  n’a  rien  de  spécial.  La  colique 
végétale  est  donc  une  maladie  infectieuse. 

Les  symptômes  que  nous  avons  étudiés  appartiennent  tous  à  des 
lésions  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  ou  à  certains  troubles  fonc- 
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tionnels  nommés  névroses.  Læ  colique  véqélale  doit  donc  être  ran¬ 
gée  parmi  les  maladies  dites  nerveuses,  bien  qu’elle  soit  l’effet  d’un 
empoisonnement  miasmatique.  Le  caractère  essentiel  des  lésions 
finales  produites  par  ces  symptômes  est  la  paralysie;  partout  il  y 
a  paralysie,  dans  les  muscles  de  la  vie  organique  comme  dans  ceux 
de  la  vie  de  relation.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  M.  Fonssagrives  a 
cru  nécessaire  qu’il  y  eût  contraction  tonique  de  l’intestin  pour 
expliquer  la  constipation.  Comme  il  le  dit  fort  bien  lui-même,  toute 
fibre  musculaire  douloureuse  est  perdue  pour  la  contraction  régu¬ 
lière;  et  c’est  pour  cette  raison  que,  le  planmusculaire  de  l’intestin 
étant  paralysé  par  la  vive  douleur  dont  il  est  le  siège,  et  les  sécré¬ 
tions  intestinales  étant  supprimées  ordinairement ,  la  constipation 
a  lieu.  L’exaltation  de  la  sensibilité  et  la  paralysie  du  mouve¬ 
ment  sont,  dans  cette  maladie,  deux  effets  d’une  même  cause,  et 
existent  presque  toujours  simultanément.  C’est  pourquoi  la  dys¬ 
pnée,  toujours  si  grave,  et  accompagnant  souvent  les  cas  mortels, 
ne  peut  pas  être  attribuée ,  selon  moi ,  à  une  autre  cause  qu’à  la 
diminution  progressive  du  mouvement  dans  le  diaphragme  et  dans 
les  muscles  auxiliaires  de  la  respiration  (1);  je  crois  que  c’est  aussi 
à  la  même  cause  agissant  sur  le  cœur  qu’il  faut  rapporter  les  pertes 
de  connaissance  et  la  mort  par  syncope  qu’on  observe  quelquefois. 
D’ailleurs,  pourquoi  y  aurait-il  contraction  tonique  dans  les  muscles 
de  la  vie  organique  ,  quand  nos  yeux  constatent  la  paralysie  dans 
les  muscles  de  la  vie  de  relation?  Le  nerf  trisplanchnique  est-il 
autre  chose  ici  que  le  conducteur  de  propriétés  qui  appartiennent 
aux  nerfs  rachidiens  ;  et  ceux-ci ,  obéissant  tous  à  la  même  cause , 
peuvent-ils  agir  différemment  sur  les  muscles  de  la  vie  organique 
que  sur  ceux  de  la  vie  de  relation? 

J’appelle  la  plus  sérieuse  attention  sur  ce  point  de  doctrine  op¬ 
posé  à  celui  que  professe  M.  Fonssagrives;  car,  suivant  qu’on 
adoptera  l’un  ou  l’autre,  le  traitement  des  symptômes  graves  de  la 
maladie  devra  être  tout  opposé.  Je  ne  comprends  même  pas  com¬ 
ment,  avec  les  idées  de  contraction  tonique,  on  ose  prescrire,  dans 
la  colique  végétale,  des  purgatifs  drastiques  qui  ne  peuvent  avoir 
pour  effet  que  d’exciter  davantage  les  contractions,  et  d’aggraver 


(  1)  La  douleur  i  la  base  de  ta  poitrine  et  la  dyspnée  sont  les  symptômes  de  la 
paralysie  du  diapliraome. 
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les  symptômes;  or  on  ne  peut  pas  nier  les  effets  favorables  des 
purgatifs  que  quelques-uns  emploient  exclusivement. 

Le  siège  constant  et  primitif  de  la  colique  végétale  est  difficile 
ù  déterminer  ;  il  est  certain  cependant  que  presque  tous  les  sym¬ 
ptômes  appartiennent  à  la  vie  de  relation,  et  que  ceux  de  la  vie 
de  nutrition  sont  presque  nuis.  C’est  donc  dans  les  grands  centres 
nerveux,  la  moelle  d’abord,  le  cerveau  ensuite,  qu’est  le  siège  prin¬ 
cipal  de  cette  maladie.  Mais  est-ce  toujours  là  primitivement?  Je 
ne  le  crois  pas;  car,  s’il  est  vrai  que  dans  les  cas  graves  il  y  a  tou¬ 
jours  des  douleurs  arthralgiques  ou  même  des  paralysies ,  soit 
jarimitivement ,  soit  concurremment  avec  la  colique,  il  n’est  pas 
moins  vrai  qu’il  y  a  aussi  bon  nombre  d’attaques  de  coliques  sim¬ 
ples,  où  les  syrnptômes  sont  localisés  dans  l’intestin  et  constituent 
toute  la  maladie.  C’est  d’après  ces  cas ,  sans  doute ,  que  M.  Segond 
a  fait  sa  névralgie  du  grand  sympathique.  Mais  il  n’a  pas  vu  plus 
loin ,  et  encore  a-t-il  mal  vu ,  car  ce  n’est  pas  comme  nerf  de  la  vie 
de  nutrition,  mais  bien  comme  intermédiaire  de  propriétés  appar¬ 
tenant  aux  nerfs  de  la  vie  de  relation,  qu’agit  ici  le  grand  sympa¬ 
thique.  Le  point  de  départ  est  donc  tantôt  dans  les  nerfs  de  la 
moelle,  tantôt  dans  ceux  du  grand  sympathique;  mais  le  siège 
principal  est  toujours  dans  l’appareil  cérébro-spinal. 

Quelques  mots  encore  pour  résumer  ce  travail  : 

1“  La  colique  végétale  est  une  maladie  des  pays  chauds ,  d’ori¬ 
gine  infectieuse,  et  de  caractère  essentiellement  maritime  ; 

2°  Elle  prend  rang  parmi  les  endémies  graves  auxquelles  sont 
soumis  les  Européens  dans  les  régions  intertropicales,  et  se  dis¬ 
tingue  parfaitement  d’elles  par  sa  cause  et  par  ses  symptômes. 

3°  L’analogie  qui  existe  entre  la  plupart  des  symptômes  de  la 
colique  végétale  et  ceux  de  la  colique  saturnine  a  fait  croire  à 
plusieurs  médecins  que  ces  deux  maladies  étaient  dues  à  une  même 
cau.se  spécifique,  le  plomb.  Les  moyens  invoqués  à  l’appui  de  cette 
étiologie  tombent  devant  le  raisonnement  le  plus  simple. 

4“  La  colique  végétale  est  caractérisée  par  une  exaltation  de  la 
sensibilité  dans  les  filets  nerveux  sensitifs ,  et  par  une  diminution 
ou  une  abolition  complète  de  la  motilité  dans  les  nerfs  de  la  loco¬ 
motion;  quelquefois  aussi  elle  atteint  les  nerfs  de  la  vie  organique 
dans  leurs  fonctions  spéciales.  Le  résultat  définitif  de  ces  accidents 
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réunis  est  la  paralysie,  qui  constitue  le  caractère  symptomatique 
de  la  maladie. 

5°  Tous  ces  symptômes  appartenant  à  certaines  propriétés  des 
nerfs,  il  en  résulte  que  la  colique  végétale  est  de  nature  essentiel¬ 
lement  nerveuse,  quoique  appartenant  à  la  classe  des  empoisonne¬ 
ments. 

6“  Les  caractères  anatomiques  sont  souvent  nuis,  comme  cela  a 
lieu  dans  les  maladies  nerveuses, ou  du  moins  très-variables,  quand 
il  en  existe. 

7°  Son  siège  ne  peut  donc  être  déterminé  que  par  l’observation 
clinique ,  et  celle-ci  prouve  qu’il  existe  dans  les  grands  centres 
nerveux,  avec  action  primitive  sur  les  nerfs  qui  en  émanent,  et 
action  élective  sur  les  filets  abdominaux  du  grand  sympathique; 

8"  Le  traitement  de  la  colique  doit  s’attaquer  aux  deux  sym¬ 
ptômes  qui  caractérisent  son  début ,  et  semblent  en  mesurer  la 
gravité;  la  douleur  et  la  constipation,  la  douleur  surtout. 

9°  Contre  la  douleur,  l’extrait  de  belladone  paraît  être  le  médi¬ 
cament  qui  a  le  mieux  réussi  jusqu’à  présent.  Contre  la  constipa¬ 
tion,  les  purgatifs  qu’on  peut  donner  sous  un  petit  volume  ou  sous 
la  forme  pillulaire  sont  ceux  qui  réussissent  le  mieux  ;  mais  il  faut 
attendre,  pour  les  administrer,  un  temps  en  rapport  avec  la  durée 
habituelle  de  la  colique. 
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DE  QUELQUES  DOCTRINES  MODERNES  SUR  LA  SYPHILIS  ET  DE  LA 
SYPHILISATION  , 

Par  le  !)'•  B.  BOBBIN. 

(!'='■  article.) 

Ricono,  Lettres  sur  la  syphilis;  1851.  —  Basserbau  ,  Trailé  îles  affections 
de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis;  1852.  —  F.  Clerc  ,  du  Chan- 
croïde  syphilitique-,  185i.  —  Vidai  ,  Traité  des  maladies  vénériennes; 
1855 —  Diday  ,  Existe-t-il  un  ou  deux  vlrusP  (  Gazette  hebdomadaire  , 
i  mai  185.5).  —  Rodet,  Six  ans  de  pratique  à  T  Antiquaille  {Gazelle  médi¬ 
cale  de  //o/t,  1855,  ii»s  5  et  6).  —  Culrerier  ,  Rapport  sur  un  travail  de 
1\1.  riammes ,  relatif  à  un  nouveau  traitement  du  chancre  ;  discussion  sur  ce  rap¬ 
port;  lettre  de  M.  Diday  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie ,  séances  du  5 , 
12,  17  septembre  et  24  octobre  1855).  —  H.  Lee  ,  The  Lancet ,  17  novembre 
1855.  —  SpEiiiNO,  la  Syphilisation  étudiée  comme  méthode  curative  et 
comme  moyen  prophylactique  des  maladies  vénériennes ,  traduit  par 
Trézal  ;  1853.—  AoziAS-ïeREHWE ,  Cours  de  syphilisation  (  Gazelle  médicale 
de  Toulouse  ,  1852,  3®  livraison). —  Idem,  Lettre  à  M.  le  préfet  de  police 
sur  la  syphilisation.  —  Wilhem  Boeck  ,  profe.ssBur  à  l’Université  de  Chris¬ 
tiania  ,  Syphilisationen  sluderet  von  Sygesengen  (  la  Syphilisation  étudiée 
au  lit  du  malade)  ;  1854.  —  W.  Boeck  et  Dawieissek  ,  Recueil  d’observations 
sur  les  maladies  de  la  peau ,  l’'”  livraison  ;  Christiania,  1855.  -J.-F.  Hageiv, 
de  la  Syphilisation  ;  thé,se  de  Strasbourg,  1855. —  Sveriko,  communica¬ 
tion  à  la  Société  de  médecine  de  la  Seine,  séance  du  3  août  1855  [Gazelle 
hebdomadaire ,  1855). 

Il  y  a  peu  d’années  encore ,  les  doctrines  nées  de  renseignement  si 
populaire  de  l’hôpital  du  Midi  demeuraient  dans  un  calme  que  trou¬ 
blaient  rarement  des  voix  opposanles;  c’élait  plaisir  d’enlendre  pro¬ 
clamer  partout  que  la  sypliilis  avait  trouvé  son  législateur,  et  que  rien 
■ne  renverserait  désormais  les  lois  qu’il  proclarnail.  Heureux  temps,  où 
les  incrédules  et  les  douteurs  n’osaient  élever  la  voix  devant  les  néo- 
liutilériens  triomphants  ou  disparaissaient  bien  vite  sous  une  de  ces 
bonnes  plaisanteries  qui  portent  plus  de  gaieté  que  de  conviction  dans 
les  esprits  ! 

Ce  triomphes!  complet  des  doctrinaires  de  l’hôpital  du  Midi  n’a  été  que 
de  courte  durée,  et  l’édifice  grandiose  qu’ils  avaient  élevé  s’est  vu  dé¬ 
molir  pièce  à  pièce  par  ceux-là  même  qui  avaient  servi  à  le  construire: 
ainsi  l’un  des  plus  ingénieux  et  des  plus  savants  élèves  de  cette  école, 
ftl.  Diday,  a  commencé,  l’un  des  premiers,  à  rompre  l’harmonie  des  lois 
nouvelles;  d’autres  ont  .suivi  son  exemple  et  se  sont  faits  dis.sidents; 
plus  lard,  pour  l’cndre  la  confusion  plus  grande,  sont  venus  les  syphi- 
iisatcurs,  enfants  trop  avancés  peut-être  de  l’inoculation  expérimen- 
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(ale;  enfin,  dans  ces  derniers  jours ,  le  plus  justement  renommé  de 
ces  sypliiliograplies  qui  comptent  M.  Ricord  pour  chef,  M.  Cullerier  a 
nettement  infirmé  la  valeur  doctrinale  et  pratique  d’un  des  axiomes 
les  plus  chers  au  maître. 

Ce  sont  ces  dissidences,  les  controverses  qui  en  surgissent,  les  dés¬ 
aveux  et  les  contradictions  qu’elles  révèlent,  que  nous  voulons  essayer 
d’esquisser  très-rapidement.  Une  discussion  récente  au  sein  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  et  de  la  Société  médicale  de  Londres ,  quelques  tra¬ 
vaux  publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  divers  points  de  la  syphilis, 
et  en  particulier  sur  la  syphilisation ,  nous  engagent  à  entreprendre 
cette  revue  rétrospective. 

Parmi  les  questions  qui  divisent  aujourd’hui  les  sypliiliograplies,  les 
plus  importantes  sont  assurément  celles  qui  ont  trait  à  l’unité  du  virus 
syphilitique,  à  la  valeur  symptomatologique  du  chancre  induré,  à  l’u¬ 
nicité  de  la  diathèse,  à  l’immunité  jiossible  après  un  certain  nombre 
d’inoculations,  enfin  à  la  transmi.ssion  des  accidents  secondaires.  11  y  a 
là  autant  de  problèmes  offerts  à  l’investigation  des  travailleurs,  et  qui 
de  longtemps  encore  ne  recevront  pas  une  solution  uniforme ,  soit  que 
le  sujet  reste  hérissé  de  difficultés  insurmontables  jusqu’alors,  soit  que 
les  combattants  apportent  dans  la  discussion  un  désir  formel  de  ne 
rien  concéder  à  leurs  adversaires.  En  effet,  au  commencement  d’un 
discours  qui  avait  la  prétention  de  réfuter  un  rapport  de  M,  Cullerier, 
M.  Ricord  venait  dire  :  «Je  monte  à  cette  tribune  avec  la  conviction 
que  cette  nouvelle  discussion  sur  des  choses  tant  de  fois  discutées  nous 
laissera  chacun  avec  les  mêmes  opinions  que  nous  avions  déjà ,  sans 
faire  avancer  la  science.»  Quoique,  pour  rester  conséquent  avec  un  pa¬ 
reil  début,  l’orateur  eût  dû  renoncer  à  la  parole,  nous  n’en  trouvons 
pas  moins  dans  son  discours  plus  d’un  passage  précieux  à  enregistrer. 

Ainsi  toutes  ces  questions  méritent  examen,  et  celle  de  l’unité  du 
virus  se  trouvant  la  première  sous  notre  plume,  voyons  comment  la 
comprennent  les  syphiliographes  de  notre  époque. 

Le  problème  est  plus  facile  à  poser  qu’à  résoudre  :  existe-t-il  une 
seule  espèce  ou  deux  espèces  d’ulcérations  primitives  ?  Ceux  qui  pro¬ 
fessent  l’unité  du  virus  admettent ,  avec  M.  Ricord,  que  le  virus  syphi¬ 
litique  est  une  graine  toujours  la  même  qui  se  développe  suivant  la 
nature  du  terrain  dans  lequel  elle  est  implantée.  Les  formes  variées  du 
chancre  sont  purement  accidentelles  et  ne  tiennent  point  à  une  diffé¬ 
rence  essentielle  dans  la  nature  du  virus  qui  leur  donne  origine;  c’est  à 
une  disposition  toute  particulière  de  l’individu  qu’il  faut  attribuer  l’in¬ 
duration  du  chancre ,  fait  toujours  consécutif  à  l’ulcération  primor¬ 
diale.  Ainsi  le  chancre  induré  peut  provenir  d’un  chancre  simple  ;  il 
l)eut,à  son  tour,  reproduire  un  chancre  simple. 

La  contre-partie  de  cette  doctrine  unitaire  est  celle  qui  admet  deux 
ulcérations  primitives,  différentes  par  leur  origine  et  par  leur  influence 
sur  la  constitution  générale;  toutes  deux  contagieuses,  elles  se  repro- 
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(luiraient  avec  des  caractères  identiques  :  l’une  conserverait  toujours 
l’aspect  d’une  plaie  simple  et  n’amènerait  Jamais  d’infection  générale, 
l’aulre  serait  toujours  indurée  à  sa  base  et  pourrait  seule  produire  l’in¬ 
fection  constitutionnelle.  Ces  deux  doctrines  partagent  aujourd’hui  les 
esprits  :  M.  Cullerier  se  range  du  côté  de  la  première;  M.  Bassereau  , 
dans  son  remarquable  Traité  des  syphilides ,  M.  Clerc,  dans  Son  travail 
sur  le  chancroïdo,  adoptent  la  seconde. 

Cctle  doctrine,  non  plus  de  la  dualité,  mais  de  la  pluralité  des 
virus,  était  depuis  longtemps  dans  la  science,  et,  sans  remonter  jusqu’à 
Nicolas  Massa  ,  l’on  voit  Carmichael  lui  donner  un  ample  développe¬ 
ment.  L’iiabile  syphiliographe  de  Dublin  reconnaissait  non-seulement 
quatre  virus,  et  partant  quatre  variétés  essentielles  dans  les  ulcères  pri¬ 
mitifs,  mais  aussi  dans  les  sympWmes  générau.x  qui  leur  correspondent  ; 
de  telle  sorte  qu’on  pouvait  établir  un  rapport  constant  entre  la  variété 
duchancre  et  celle  des  symptômes  généraux.  Carmicliael,  en  conséquence 
de  celte  hypothèse,  admit  que  certaines  éruptions  ^apulo-squameuses, 
les  douleurs  rhumatoïdes,  les  ulcérations  de  l’arrière-bouche,  l’adéno¬ 
pathie  cervicale,  dérivaient  de  l’ulcère  sans  induration ,  à  bords  élevés 
et  à  surface  rongeante,  tandis  que  les  pustules,  les  ulcérations  serpigi- 
neuses,  les  exostoses,  la  carie  et  la  nécrose,  étaient  sous  la  dépendance 
d’ulcères  gangréneux  et  rongeants. 

Cette  fantaisie  du  syphiliographe  irlandais  ne  supporta  pas  la  dé¬ 
monstration  clinique  et  disparut  rapidement  de  la  science;  nous  ne  la 
retrouvons  plus  qu’en  partie  dans  de  récents  travaux  de  M.  H.  Lee , 
dont  l’un  a  récemment  donné  lieu  à  une  discussion  dans  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Londres.  Renouvelant  donc  partiellement  les  distinctions  de 
Carmichael,  M.  H.  Lee  soutient  qu’il  existe  des  actions  morbides  dis¬ 
tinctes,  produites  par  l’application  du  virus  syphilitique,  et  (|U’on  peut 
en  distinguer  quatre  classes.  Le  virus,  selon  lui,  donne  lieu  soit  à  une 
ulcération  à  caractère  adhésif  et  plastique  dont  les  globules  de  pus  of¬ 
frent  un  léger  contour,  soit  à  une  ulcération  dont  la  sécrétion  est  fran¬ 
chement  purulente  au  début,  soit  à  un  ulcère  s’étendant  jusqu’aux 
ganglions  qui  suppurent ,  soit  à  une  ulcération  pliagédéni(|ue  :  ces  trois 
dernières  espèces  n’exigeraient  pas  de  li'aitement  mercuriel.  —  On  peut 
saisir  de  suite  la  distance  qui  existe  entre  M.  H.  Lee  et  Carmichael. 

Ce  ne  sont  point  les  nombreuses  et  subtiles  distinctions  du  sy¬ 
philiographe  irlandais  que  MM.  Bassereau  et  Clerc  ont  songé  à  relever; 
leur  doctrine  ne  multiplie  pas  si  gratuitement  les  hypothèses. 

M.  Bassereau  croit  pouvoir  constater  d’abord  que  les  individus  atteints 
d’accidents  constitutionnels  à  la  suite  de  chancres  ont  toujours  ôté 
infectés  par  d’autres  individus  atteints  également  de  chancres  et  d’acci¬ 
dents  constitutionnels;  34  fois  sur  34  cas  d’infection  d’homme  à  femme, 
il  put  constater  que  le  malade  chez  qui  les  symptômes  constitutionnels 
avaient  suivi  le  chancre  tenait  ces  accidents  d’une  personne  constitu¬ 
tionnellement  affectée.  D'autre  part,  selon  lui,  les  individus  atteints  de 
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chancres  qui  n’ont  tiélerniiné  aucun  symptôme  de  la  syphilis  générale  ont 
puisé  leur  maladie  chez  des  individus  atteints  aussi  de  chancres  non 
infeclants.  La  propagation  successive  du  mal  s’opérerait  suivant  le 
même  ordre;  jamais  un  chancre  infectant  ne  donnerait  lieu  à  un 
chancre  qui  resterait  purement  local,  et  réciproquement.  Fort  de  ces 
coïncidences ,  M.  Bassereau  en  conclut  que  le  chancre  simple  est  tout  à 
fait  étranger  à  la  syphilis  et  n’a  de  commun  avec  le  chancre  vénérien 
infectant  que  sa  propriété  contagieuse;  ce  serait  là  l’ulcère  conta¬ 
gieux  des  organes  génitaux,  connu  et  décrit  par  Celse,  Galien,  etc.,  tandis 
que  le  chancre  induré  ou  infectant  serait  d’origine  moderne,  comme  la 
syphilis  elle-même. 

M.  Clerc  reproduit  à  peu  |)rès  l’opinion  de  M.  Bassereau  ,  mais  il  y 
ajoute  une  théorie  étiologique  du  chancre  simple:  selon  lui,  il  existe 
deux  variétés  distinctes  de  chancres  syphilitiques,  dont  l’iinc  est  le 
chancre  induré  ou  infectant,  et  l’autre  le  chancre  non  induré,  non  in¬ 
fectant,  ou  chancre  simple.  Chacune  de  ces  variétés  de  l’ulcère  syphili¬ 
tique  primitif  se  transmet  comme  espèce  pathologique.  Le  chancre  sim¬ 
ple,  ou  non  infectant,  serait  le  résultat  de  l’inoculation  d’un  chancre 
infectant  à  un  sujet  qui  a  ou  qui  a  eu  la  syphilis  constitutionnelle ,  et  il 
serait  l’analogue'de  la  varioloïde  ou  de  la  fausse  vaccine.  Ainsi  serait 
justifiée  l’expression  de  chancroüte  que  propose  notre  confrère. 

On  voit  maintenant  cequi  sépare  H.  Bassereau  de  M.  Clerc  :  l’iin  admet 
quelechancre  simple  a  toujours  existé,  sans  produire  d’accidents  géné¬ 
raux,  et  que  le  chancre  induré,  né  de  l’épidémie  du  xv'’  siècle,  est  le  seul 
chancre  syphilitique;  l’autre,  partisan  aussi  de  l’origine  moderne.de 
la  syphilis,  prétend  que  le  chancre  simple  est  le  résultat  de  l’inocula¬ 
tion  d’un  chancre  infectant  à  un  sujet  qui  a  ou  qui  a  eu  la  syphilis 
constitutionnelle. 

Disons,  en  passant,  que  cette  petite  théorie,  historique  de  la  syphilis 
ne  trouvera  peut-être  pas  de  crédit  auprès  de  ceux  (|ui  ont  de  bonnes 
raisons  de  penser  que  la  syphilis  constitutionnelle  a  existé  de  tout 
temps,  qui  la  retrouvent  chez  les  écrivains  de  l’antiquité,  dans  les  li¬ 
vres  des  médecins  comme  dans  ceux  des  poètes  et  des  comiques,  qui  la 
voient  enfin  dans  Horace  désignée  presque  par  ce  nom  de  mal  napolitain, 
qui  a  fait  fortune  plus  lard.  Que  voudraient  donc  dire  ces  vers  plaisants 
d’Horace,  s’ils  ne  se  rapportaient  aux  traces  laissées  par  la  vérole  sur  le 
visage  de  Messius  : 


. Atilli  fœdacicatrix 

Setosam  lævi  frontem  tiirpaveratoris. 

Campanum  in  inorbum,  in  faciem  permulta  jocaïus, 

{Sat.,  lib.  1.) 

Mais  ce  coup  d’œil  rétrospectif  est  plus  curieux  que  probant,  et  ce 
n’est  point  avec  des  arguments  de  celte  sorte  qu’il  faut  combattre  ceux 
qui  admettent  l’existence  des  deux  virus. 
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C’est  eu  recherchant  la  valeur  symplomatologique  de  l’induration  du 
chancre  qu’on  arrivera  plus  sûrement  à  démontrer  que  rien  ne  prouve 
jusqu’alors  l’existence  d’un  double  virus;  ainsi  la  question  de  l’unité 
du  virus  est  solidaire  de  celle  qui  a  trait  à  la  valeur  séméiologique  de 
l’induration  dans  le  pronostic  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

M.  Ricord ,  dans  la  première  édition  de  ses  Lettres  sur  la  syphilis 
(1851),  écrivait  que  le  chancre  induré  seul  détermine  infailliblement 
l’adénopathie  et  surtout  l’infection  syphilitique,  qu’il  n’y  a  pas  de 
cliancre  induré  qui  ne  soit  suivi  d’accidents  constitutionnels;  que  le 
véritable  chancre  non  induré,  sans  retentissement  ganglionnaire  ou 
avec  adénite  spécifiquement  suppurée ,  n’infecte  jamais  l’économie. 
Malgré  le  positivisme  de  ces  formules,  il  croyait  devoir  ajouter  :  Ces 
propositions  sont  absolues.  Si  elles  sont  absolues,  elles  sont  déjà  ed  con¬ 
tradiction  formelle  avec  ce  que  M.  Ricord  écrivait  dans  ses  additions  à 
l’ouvrage  de  Hunter.  11  disait  en  effet,  en  1839  :  «L’induration  de  la  base 
et  des  bords  du  chancre  n’a  d’importance  réelle  dans  le  diagnostic  que 
lorsqu’elle  existe  ;  car,  je  le  répète ,  des  chancres  privés  de  ce  caractère 
n’en,  conservent  pas  moins  toutes  leurs  propriétés  tant  sous  le  rapport 
de  la  contagion  que  sous  celui  de  la  production  des  accidents  consécutif  s. y) 
Mais  nous  n’avons  point  l’intention  de  mettre  M.  Ricord  en  contradiction 
avec  lui-  même ,  et  c’est  la  marche  qu’ont  suivie  les  doctrines  syphilio- 
graphiques  que  nous  voulons  retracer. 

Depuis  longtemps  déjà  on  avait  remarqué  que  les  chancres  de  l’anus 
chez  l’homme  et  ceux  de  la  vulve  chez  la  femme  ne  sont. que  rarement 
indurés.  11  aurait  donc  fallu,  dans  la  doctrine  de  M.  Ricord ,  supposer 
que  l’homme  par  l’anus,  et  la  femme  par  la  vulve,  sont, moins  aptes  que 
par  toute  autre  région  à  contracter  la  syphilis 'constitutionnelle.  11  y 
avait  bien  là  de  quoi  jeter  quelque  doute  sur.  l’absolutisme  des  .pro¬ 
positions  précédentes;  mais  la  négation  de  la  valeur  symptomatolo¬ 
gique  de  l’induration  n’avait  jamais  été  aussi  nettement  établie  qu’elle 
vient  de  l’Être,  dans  ces  derniers  temps,  par  un  assez  bon  nombre  de  sy- 
philiographes,  au  nombre  desquels  nous  placerons  surtout  MM.Cullerier 
et  Diday. 

M.  Cullerier  ne  veut  laisser  aucune  incertitude  sur  sa  pensée  quand 
il  écrit  la  phrase  suivante  :  «Je  crois  que  le  chancre  le  plus  simple ,  le 
plus  exempt  d’induration  locale ,  peut  être  suivi  d’accidents  constitu¬ 
tionnels;  je  ne  lui  demande  que  d’être  contagieux,  afin  de  ne  pas  con¬ 
fondre  des  ulcérations  accidentelles  et  nullement  spécifiques  avec 
l’ulcération  virulente.  J’ai  vu,  chez  des  hommes  de  ma;  pratique  pÿrli- 
culière,  de  ces  ulcérations  virulentes  simples  être  parfaitement  infec¬ 
tantes,  etj’ai  été  dupe,  au  détriment  démon  pronostic,  d’une  croyance 
que  j’avais  pu  partager.  > 

Pour  cesser  d’ÔIre  du|)ede  la  doctrine  qui  veut  que  le  chancre  simple 
n’infecte  jamais  l’économie,  M.  Cullerier  a  cherché  un  nouvel  élément 
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de  diagnostic  dans  rcngorgement  ganglionnaire;  c’est  là,  selon  lui, 
une  ressource  précieuse  qui  peut  éclairer  le  ehirurgien  lorsque  l’indu¬ 
ration  chancreuse  fait  défaut.  Mais,  tout  en  accordant  à  cet  engorge¬ 
ment  spécifique  des  ganglions  üné  incontestable  valeur,  il  ne  veut  point 
en  faire  la  seule  base  de  son  diagnostic  ;  «Je  vais  plus  loin ,  dit  M.  Cul- 
lerier,  et  j’affirme  que  J’ai  vu  bon  nombre  de  fois  la  vérole  constitution¬ 
nelle  paraître  après  une  ulcération  des  plus  simples,  des  plus  passagères, 
quelques  jours  à  peine,  sans  aucune  espèce  de  retentissement  dans  les 
ganglions,  dans  ceux  du  moins  accessibles  au  toucher.» 

M.  Diday,  dans  un  remarquable  article  sur  cette  question  ;  Existe- 
t-il  un  seul  ou  deux  virus  cliancreux  ?  se  refuse  également  à  admettre 
l’induration  comme  le  critérium  de  l’infection.  Son  expérience  lui  a 
appris  que  ce  curieux  phénomène  reconnaît  souvent  pour  cause  des  con¬ 
ditions  de  localité  désespérantes  pour  une  théorie  générale  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  syphilis.  Comme  tous  les  observateurs ,  lia  vu  le  chancre 
induré  bien  plus  rare  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  il  ajoute 
que  la  production  de  l’induration  est  tellement  favorisée  par  la  struc¬ 
ture  de  certaines  régions,  qu’on  voit  fort  peu  de  chancres  de  la  lèvre 
inférieure  qui  ne  soient  pas  indurés.  Ces  remarques  et  d’autres  encore 
l’engagent  à  conseiller  un  peu  de  défiance  à  ceux  qui  veulent  affirmer, 
par  Cela  seul  qu’il  y  a  induration  à  la  base  d’un  chancre,  que  ce  chan¬ 
cre  doit  compter  pour  infectant.  J’en  ai  assez  dit,  ajoute-t-il,  pour 
montrer  que  l’induration  ne  saurait  Justifier  ces  prétentions  à  Être  le 
seul  critérium  de  la  valeur  des  nouvelles  doctrines  sur  la  pathogénie 
de  la  syphilis. 

L’observation  journalière  confirme  donc  cette  opinion,  que  la  syphilis 
constitutionnelle  peut  succéder  à  un  chancre  simple, 

M.  Yidal,  pour  simplifier  encore  les  choses,  professe  que  tous  les 
chancres  sont  plus  ou  moins  indurés  ;  mais  cette  tentative  de  concilia¬ 
tion  ne  parait  point  réunir  d’adliérents.  11  est  impossible,  en  effet,  dé 
méconnaître  ce  qu’a  d’anatomiquement  caractéristique  l’induration 
élastique  de  certains  chancres  ;  elle  diffère  essentiellemeut  de  cette  in¬ 
duration  superficielle  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de  parcheminée; 
enfin  l’on  doit  avouer  que  certains  chancres  n’ont  aucune  base  dure; 
bref,,  la  loi  de  M,  Vidal  est  destinée  encore  à  souffrir  de  très-nom¬ 
breuses  exceptions.  Quoi  qu’il  en  soit,  MM.  Vidal,  Cullerier  et  Diday, 
s’accordent  aujourd’hui  sur  ce  point,  que  tous  les  chancres  peuvent 
être  suivis  de  la  vérole  constitutionnelle;  ils  ajoutent  que  le  chancre 
induré  peut  Être  la  seule  expression  locale  de  la  diathèse;  enfin  ils 
sont  unanimes  pour  soutenir  que  le  chancre  induré  ne  donne  véritable¬ 
ment  pas  lieu  à  la  vérole  constituliolinelle,  car  déjà,  quand  il  existe,  la 
maladie  est  faite.  Le  chancre  induré  n’est  donc  point  une  cause  ,  c’est  uii 
effet  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Ces  idées  sont  loin  de  celles  qu’ad¬ 
mettent  M,  Ricord  et  quelques-uns  de  ses  élèves,  MM.  Bassereau  et  Clerc. 
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Revenons  maintenant  à  la  question  du  double  virus  ;  le  problème 
est  désormais  plus  facile,  car  avoir  démontré  que  l’induration  n’est  pas 
le  seul  signe  de  l’infection ,  c’est  mettre  â  néant  la  dualité  du  viruSi 

Entrons  un  peu  dans  le  détail  des  faits  avancés  par  MM.  Bassereau  et 
Clerc. 

M.  Bassereau  ne  méconnaît  pas  les  difficultés  qu’on  éprouve  souvent 
à  trouver  la  source  d’un  véritable  chancre  induré;  mais,  ces  difficultés 
vaincues,  il  reste  à  lui  adresser  une  objection  capitale,  qui  n’a  point 
échappé  û  la  critique  habile  de  M.  Gullerier,  et  qui  plane  sur  presque 
toutes  les  observations  des  partisans  du  double  virus.  M.  Bassereau  a  vu, 
dit-il ,  des  chancres  simples  reproduire  des  chancres  simples  sur  un  autre 
individu  ;  mais  qui  prouve  que  ces  chancres  simples  n’ont  point  donné 
lieu  plus  tard  à  des  accidents  constitutionnels  ?  En  vérité,  nous  rou¬ 
lons  ici  dans  un  cercle  vicieux;  car  M.  Bassereau  et  M.  Clerc  surtout 
acceptent,  comme  démontré,  que  le  chancre  simple  ne  produit  jamais 
de  chancre  induré  et  d’accidents  constitutionnels,  tandis  que  c’est  là 
ce  qu’il  faut  établir.  Ainsi,  dans  les  observations  1,  2,  3,  4,  6,  6,  7  de 
M.  Clerc,  il  s’agit  d’individus  atteints  de  chancres  indurés,  auxquels  la 
maladie  ai  été  transmise  par  d’autres  individus  qu’on  reconnaît  seule¬ 
ment  atteints  d’accidents  constitutionnels.  On  cherche,  mais  on  ne 
trouve  point  de  renseignements  précis  sur  la  nature  des  chancres  ob¬ 
servés  chez  ces  derniers  sujets;  il  était  cependant  indispensable  d’éta¬ 
blir  que,  des  deux  côtés,  il  s’agissait  de  chancres  Indurés,  et  de  ne  pas 
laisser  les  observations  muettes  à  cet  égard.  Dans  la  première  observation 
de  M.  Clerc,  par  exemple,  on  lit  qu’un  de  ses  amis  le  consulta  pour  un 
chancre  induré  du  prépuce  récemment  cicatrisé,  et  un  exanthème 
papuleux  syphilitique.  Ne  pouvant,  ditM.  GlerC,  l’amener  à  partager 
notre  opinion  sur  la  nature  vénérienne  de  sa  m^adie,  nous  lui  disons 
qu’il  est  infiniment  probable  que  la  femme  avec  laquelle  il  avait  des 
relations  depuis  plusieurs  mois  portait  actuellement  une  syphilide 
analogue  à  la  sienne.  Il  nous  conduisit  auprès  d’une  jeune  dame  qui  se 
refusa  à  un  examen  direct,  mais  consentit  à  nous  montrer  ses  bras  et  sa 
poitrine,  couverts  d’un  exanthème  semblable  à  celui  de  notre  ami. 
M.  Clerc  ajoute  :  L’un  et  l’autre  avaient  donc  eU  dans  le  même  temps 
un  chancre  infectant.  Sa  conclusion  paraît  vraie,  puisque  tous  deux 
sont  infectés.  Mais  M.  Clerc  a-t-il  donc  oublié  que  cette  observation  est 
destinée  à  prouver  qu’un  chancre  induré,  suivi  d’accidents  constitu¬ 
tionnels,  reproduit  un  chancre  induré  suivi  aussi  d’accidents  consti¬ 
tutionnels?  I 

Pour  voir  la  contre-partie  de  Cette  histoire,  il  faut  lire,  dails  l’in- 
téressant  rapport  de  M^  Cullerier,  un  fait  où  la  petite  théorie  dualiste 
de  M.  Clerc  se  trouve  eh  déroute  complète  :  Un  ouvrier  typographe  est 
traité  de  chancres  simples,  non  indurés,  du  prépuce  et  du  gland,  et  de 
papules  muqueuses  de  l’anus  et  des  joues,  Consécutives  à  un  chailCre 
unique  et  infectant,  contracté  six  mois  avant  cette  époque,  et  dont  il 
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porlalt  la  cicalrice;  H  communiqua  des  chancres  simples  à  une  jeune 
fille,  qui  s’empressa  de  les  transmettre,  dans  toute  leur  sim|)licilé,  à  un 
ami  de  son  amant.  Cette  petite  famille  syphilitique  semblait  d’abord 
destinée  à  donner  gain  de  cause  aux  doctrines  de  M.  Çlerc.  La  jeune 
fille  enlraàLourcine,  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  qui  constata  cinq 
chancres  disposés  en  croissant  à  l’entrée  du  vagin ,  chancres  non  in¬ 
durés,  etc.  Ainsi,  dit  M.  Clerc,  le  chancre  simple  se  transmet  dans  sa 
variété. 

Cette  observation  restait  inachevée  dans  le  travail  de  M.  Clerc  ;  elle  a 
été  heureusement  complétée  par  M.  Cullerier.  Celui-ci  a  pu  constater, 
contrairement  aux  prévisions  de  M.  Clerc,  que  la  malade  a  bientôt 
éprouvé  les  accidents  généraux  de  la  syphilis  :  alopécie,  roséole,  adénite 
cervicale,  condylomes,  angine  spécifique.  Un  traitement  mercuriel, 
même  incomplet,  a  tout  fait  disparaître. 

Notre  savant  collègue  n’omet  point  de  faire  remarquer  que  chez  cette 
malade,  il  existait  un  engorgement  indolent  des  ganglions  inguinaux, 
symptôme  qui  eût  du  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

M.  Clerc  a  récriminé  contre  cette  observation,  en  supposant  que  cette 
malade  pouvait  avoir  eu  quelques  rapports  avec  un  homme  qui  lui  au¬ 
rait  antérieurement  communiqué  un  chancre  infectant.  11  y  a  vérita¬ 
blement  mauvaise  grâce  à  ne  point  accepter  ce  fait,  qu’on  a  jadis  donné 
comme  si  probant  de  la  doctrine  des  deux  virus,  et  il  faudrait  bien,  une 
fois  pour  toutes,  renoncer  à  tout  expliquer  par  l’infidélité  conjugale  ou 
autre.  Cette  ressource,  jadis  puissanle,  des  syphiliographes  aux  abois, 
n’est  plus  aujourd’hui  qu’un  argument  usé. 

Mais,  Dieu  merci  !  les  syphiliographes  n’en  sont  plus  à  chercher  pénible¬ 
ment  quelques  faits  pour  prouver  que  des  chancres  indurés  peuvent  prove¬ 
nir  de  chancres  simj^es,  et  que  ces  derniers  peuvent  donner  lieu  à  la 
syphilis  constitutionnelle.  La  discussion  récemment  soulevée  au  sein  de 
la  Société  de  chirurgie  a  complètement  éclairé  les  esprits  û  cet  égard. 
M.  Cullerier  a  cité  deux  faits,  nous  n’allons  rappeler  que  le  dernier. 
«  Un  jeune  homme,  dit-il,  est  affecté  de  ehancre  induré,  puis  de  sym¬ 
ptômes  constitutionnels  ;  un  traitement  rationnel  est  suivi  régulière¬ 
ment  et  tout  disparaît.  Au  bout  de  quelques  années,  cet  homme  gagne 
un  nouveau  chancre,  qui  reste  à  l’état  simple,  sans  retentissement  sur 
l’économie.  Le  malade,  fort  éclairé  d’ailleurs,  mais  ayant  mal  compris 
la  portée  de  ce  qu’il  avait  entendu  dire  qu’on  n’avait  pas  deux  fois  la 
vérole,  n’attacha  aucune  importance  à  l’ulcération  dont  il  était  affecté 
etn’hésita  pas  à  se  marier,  sans  prendre  aucun  conseil  médical  ;  sa  jeune 
femme,  comme  on  peut  le  croire,  fut  bientôt  elle-même  affectée  d’un 
chancre  ;  mais  celui-ci  s’indura,  se  compliqua  d’engorgements  ganglion¬ 
naires,  puis  fut  suivi,  dans  l’espace  de  temps  habituel,  d’une  syphilide 
papulo-tuberculeuse  générale,  d’alopécie,  d’impétigo  du  cuir  chevelu, 
et  plus  tard ,  d’accidents  tertiaires.  Ce  fait  a  eu  pour  témoins  MM.  Cul¬ 
lerier,  Cazeaux  et  Coffin. 
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Des  faits  aiialoiïiies  ont  été  publiés  par  MM.  Jeanssens,  de  Brii.'celles 
{Presse  médicale  belge,  février  1855) ;  Langlebert  {l'Union  médicale), 
et  ressortent  aussi,  nous  le  verrons  plus  tard ,  de  la  pratique  des  syphi- 
lisateurs. 

M.  Vidai  s’est  chargé  de  continuer  l’œuvre  entreprise  par  M.  Gullerier. 
«Je  citerai,  dit-il,  le  fait  d’un  étudiant  en  médecine  qui  portait  un 
chancre  à  la  verge;  il  reçut  de  M.  Clerc  l’assurance  positive  qu’il  ne 
s’agissait  que  d’un  chancroïde,  ne  pouvant  pas  l’infecter.  Or  jp  traite 
ce  malheureux  jeune  homme  d’une  vérole  qui  dure  depuis  six  mois. 

Il  faut  tirer  de  tous  ces  faits  cette  double  conclusion  ; 

1“  Que  les  chancres  simples  peuvent  reproduire  des  chancres  in¬ 
durés  ; 

2“  Que  les  chancres  simples  peuvent  infecter  l’économie. 

Il  y  a  loin  de  là  à  cette  proposition,  tirée  des  Lettres  sur  la  sypldlis  : 
«Le  véritable  chancre  non  induré  n’infecta  jamais  l’économie;»  et  il 
faut  revenir  à  l’époque  où  M.  Ricord  ,  annotant  Hunter,  écrivait  :  «Les 
cliancres  privés  de  ce  caractère  (  l’induration  )  n’en  conservent  pas 
moins  toutes  leurs  propriétés  tant  sous  le  rapport  de  la  contagion  que 
sous  celui  de  la  production  des  accidents  consécutif  s. -a 

Voilà  donc  où  nous  en  sommes  sur  la  question  relative  à  l’induration 
des  cliancres,  et  les  faits,  observés  avec  une  inflexible  rigueur,  vien¬ 
nent  montrer  tout  le  vide  de  riiypolhèse  des  deux  virus.  Il  n’est  plus 
possible  d’admettre  deux  virus ,  puisqu’un  chancre  simple  reproduit 
un  chancre  induré,  et  que  tous  deux  sont  aptes  à  infecter  l’économie. 
La  lumière  est  faite  sur  cette  question  :  le  virus  syphilitique  est  un. 

Tout  laissait  croire  que  M.  Ricord  resterait,  jusqu’au  bout  de  la  dis¬ 
cussion,  fidèle  à  cette  doctrine;  aussi  n’est-ce  pas  sans  un  vif  étonne¬ 
ment  qu’on  le  voit,  à  mesure  que  la  discussion  th'ance,  montrer  sur  ce 
point  litigieux  une  incertitude  peu  explicable.  Dans  son  premier  dis¬ 
cours,  il  disait  :  «J’ai  accepté  de  mes  devanciers,  j’ai  professé  depuis 
plus  de  vingt  ans  et  je  professe  encore,  l’unité  du  virus.  »  Plus  lard  , 
comme  s’il  regrettait  de  voir  l’unité  de  la  syphilis  s’appuyer  sur  les 
ruines  de  l’induration,  il  garde  de  prudentes  réserves  :  «  Quant  à 
l’unité  du  virus  .syphilitique,  dit-il,  vous  savez  que  je  n’ai  pas  voulu 
trancher  la  question.  Si  j’avais  l’âge  de  mes  élèves ,  je  serais  probable¬ 
ment  moins  réservé;  mais,  vieilli  dans  la  pratique,  je  suis  plus  exi¬ 
geant  et  je  demande  qu’on  m’éclaire.» 

Si,  sur  la  question  de  l’unité  du  virus,  N.  Ricord  a  substitué  It 
doute  à  la  foi ,  on  ne  pourrait  en  dire  autant  de  sa  pensée  sur  la  nalurt 
de  l’induration.  En  1839,  il  faisait  bon  marché  de  cette  induration; 
plus  lard  ,  il  en  fit  un  critérium  de  l’infection;  aujourd’hui,  après  la 
discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  poussé  par  ses  collègues  à  ex¬ 
primer  nettement  sa  pensée,  il  revient  presque  à  sa  doctrine  de  1839, 
et  déclare  que  le  chancre  peut  être  infectant  sans  être  induré.  Mais 
nous  entrons  ici  dans  des  dislinclions  un  peu  subtiles  :  tandis  que 
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M.  Vidal  dit  que  tous  les  chancres  sont  plus  ou  moins  indurés,  M.  Ei- 
cord  soutient  qu’ils  sont  plus  ou  moins  durs,  Les  initiés  seuls  devine¬ 
ront  désormais  le  mot  de  l’énigme. 

Voyons  maintenant  s’il  sera  plus  facile  de  s’entendre  sur  l’unilé  de 
la  diathèse. 

Un  malade  qui  a  une  première  fois  un  chancre  induré  n’en  a  pas 
d’autres,  ce  qui  revient]  à  dire  qu’on  n’a  pas  deux  fois  dans  sa  vie  la 
vérole  constitutionnelle;  ainsi  se  formule  la  loi  de  l’unicité. 

Cette  loi  avait  depuis  longtemps  trouvé]  des  Incrédules,  et  parmi 
eux  il  faut  ranger  notre  vénéré  maître ,  M.  Velpeau ,  qui ,  dans  une  cer¬ 
taine  discussion  à  l’Académie  de  médecine,  fit  sentir,  là  comme  ailleurs, 
le  poids  de  sa  haute  autorité.  Mais  l’éminent  professeur,  fort  des  résul¬ 
tats  de  sa  grande  expérience ,  avait  pu  se  dispenser  de  rappeler  tous 
les  détails  des  faits  qu’il  avait  observés.  Le  hasard  me  fit  rencontrer, 
pendant  un  intérim  à  l'hôpital  du  Midi,  un  cas  de  double  chancre 
induré,  à  deux  ans  d’intervalle,  chez  le  même  individu.  Ce  fait, 
que  je  publiai  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  (20  décembre  1853), 
offrait  toutes  les  garanties  de  certitude.  Quand  je  traitais  ce  malade, 
il  avait  un  vaste  chancre  induré,  .siégeant  sur  la  portion  dorsale  de  la 
face  cutanée  du  prépuce,  une  adénopathie  inguinale  indolente,  un  en¬ 
gorgement  notable  des  ganglions  cervicaux  postérieurs,  enfin  une  sy- 
philide  érythémateuse.  Personne  ne  put  contester  l’exactitude  de  ce 
diagnostic;  mais  ce  malade,  en  1850,  avait  été  confié  aux  soins  de 
M.  Puche  ,  qui  avait  constaté  l’existence  1°  d’un  chancre  induré  de  l’im¬ 
passe  du  prépuce  en  haut;  2"  d’un  ganglion  engorgé  dans  la  région 
inguinale  gauche.  Sur  ces  indications,  le  malade  fut  soumis  à  un  trai¬ 
tement  mercuriel ,  et  au  bout  d’un  mois  et  demi,  il  sortait  de  l’hôpital, 
ne  conservant  plus  qu’une  cicatrice  indurée.  La  publication  de  ce  fait 
souleva,  entre  M.  Ricord  et  moi,  une  polémique  dont  j’ai  oublié  les 
termes ,  mais  au  bout  de  laquelle  mon  habile  collègue  déclara  que  mon 
observation  prouvait  bien  le  double  chancre  induré,  quoique  ce  fût 
une  exception. 

La  question  était  demeurée  là ,  et  je  considérais  désormais  ce  fait 
comme  acquis  à  la  démonstration  ;  aussi  n’al-je  pas  été  peu  surpris  de 
voir,  après  deux  ans  d’intervalle,  M.  Ricord  mettre  de  nouveau  en 
doute  l’exactitude  du  fait  que  j’ai  publié.  Ces  deux  années  l’ont  rendu 
plus  exigeant  ;  il  demande  maintenant  une  observation  bien  complète 
dans  laquelle  on  ait  pu  suivre,  chez  un  malade  non  traité  après  une 
première  infection  ,  une  seconde  infection  apparaissant  avec  toutes  les 
phases  successives  de  la  vérole  fournissant  toutes  ses  étapes.  Tout  cela 
revient  à  dire  que  M.  Ricord  ne  se  contente  plus  de  cet  axiome  :  un  ma¬ 
lade  qui  a  eu  une  première  fois  un  chancre  induré  n’en  a  pas  d’autre. 

M.  Ricord  ajoute  «qu’il  a  repris  avec  M.  Puche  l’histoire  des  anté¬ 
cédents  du  malade,  et  que  son  collègue  de  l’hôpital  du  Midi  n’a  pu  le 
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convaincre.  »  D’où  je  lire  cette  conclusion  que  M.  Puclie  n’acceple  pas 
quand  même  l’unicité  de  la  diathèse  ;  et  cependant  on  lit  dans  les  Leiires 
sur  la  syphilis,  à  propos  de  cette  unicité  (p.  148):  «Eh  bien!  voici  un 
faii  capital  en  syphilogénie,  un  fait  qu’une  longue  expérience  est  venue 
me  démontrer,  un  fait  qui  a  été  également  observé  par  deux  hommes 
que  j’aime  toujours  à  citer,  MM.  Puche  et  Diday,  c’est  qu’un  malade 
qui  a  eu  une  première  fois  un  chancre  induré  n’en  a  pas  d’autre.  » 
M.  Puche  s’est  fait  mon  complice  ponr  publier  un  fait  contraire  à  cette 
loi.  M.  Diday  y  est-il  resté  plus  fidèle?  J’en  doute,  depuis  que  notre 
ingénieux  confrère  de  Lyon  vient  d’écrire  {Gaz.  hebdom. ,  mai  1855); 
«Il  m’est  pratiquement  démontré  que  certains  sujets  n’ayant  eu  qu’une 
syphilis  constitutionnelle  peu  intense  peuvent  prendre  dans  un  coït  ul¬ 
térieur  un  véritable  chancre  induré.»  Et  cette  doctrine ,  il  la  confirme 
dans  une  lettre  récemment  adressée  à  la  Société  de  chirurgie  (séance 
du  24  octobre). 

M.  Diday  s’exprime  maintenant  de  façon  A  ne  laisser  aucun  doute 
dans  l’esprit  de  ceux  qui ,  pour  expliquer  la  double  induration ,  avaient 
admis  que  le  second  chancre,  sans  être  induré  par  son  origine,  mais 
reposant  sur  une  base  autrefois  indurée,  pouvait  simuler  une  indura¬ 
tion  de  source  nouvelle,  même  aux  yeux  de  l’observateur  le  plus 
éclairé.  Notre  habile  confrère  s’empresse  de  faire  remarquer  que  cette 
explication  n’explique  rien  ;  car,  dans  un  fait  de  sa  pratique,  les  nou¬ 
veaux  chancres  n’existaient  point  à  la  même  place  que  les  anciens,  Enfin 
M.  Diday  aime  mieux  croire  que  la  seconde  induration  a  eu  pour  cause 
une  saturation  syphiiitique  incomplète  ;  c’est  là  une  ingénieuse  hypo¬ 
thèse  qui  n’ôte  rien  A  l’exactitude  du  fait  que  nous  avons  observé. 

Un  des  derniers  chirurgiens  de  l’Antiquaille,  M.  Rodet,  vient,  dans  le 
compte  rendu  de  ses  six  années  d’exercice  dans  cet  hôpital,  de  publier 
quatre  exceptions  A  la  loi  d’unicité  de  la  diathèse.  M.  Cullerier  ne 
saurait  non  plus  partager  le  nouveau  scepticisme  de  M.  Ricord;  car, 
revenant,  dans  une  de  ses  répliques,  sur  l’unicité  de  la  diathèse,  il  (jé- 
clare  à  son  honorable  collègue,  que  les  faits  contradictoires  ne  sont 
plus  A  chercher,  mais  qu’on  les  a  trouvés.  Enfin  M.  Vidal  (de  Cassis)  se 
range  complètement  de  cet  avis.  Que  résulte-t-il  de  tous  ces  débats  ? 
C’est  qu’il  existe  d’assez  nombreuses  exceptions  à  cet  axiome  :  On  n’a 
qu’une  seule  fois  un  chancre  induré. 

On  peut  aussi  se  placer  à  un  point  de  vue  différent ,  pour  examiner 
cette  question  solidaire  des  précédentes.  Nous  avons  surabondamment 
démontré  que  la  vérole  entrait  dans  l’économie  parla  porte  des  chan¬ 
cres  simples  comme  par  celle  des  chancres  indurés,  et  personne,  que 
je  sache ,  ne  met  en  doute  qu’on  puisse  avoir  deux  fois  dans  sa  vie  un 
chancre  simple  et  un  chancre  induré.  U  ressort  fatalement  de  cette  der¬ 
nière  vérité,  que  la  double  vérole  n’est  point  fatalement  liée  à  la  double 
induration.  ,  . 

Ainsi  sont  tombées  peu  A  peu  les  diverses  parties  d’un  bel  édifice  qui 
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plaisait  aux  esprits  avides  d’affirmations  et  d’hypotlièses;  nous  venons 
déjà  de  parcourir  la  première  moitié  de  ces  ruines ,  nous  essayerons 
bientôt  de  pénétrer  dans  la  seconde. 
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AKATOMIE. 

Sacrum  {Rôle  mécanique  du). — Le  sacrum  joue  dans  l’archi¬ 
tecture  du  bassin  le  rôle  d’un  coin  et  celui  d’une  clef  de  voûte;  voilà 
l’ancienne  opinion.  Le  sacrum  n’est  rien  de  tout  cela,  c’est  ce  que  veut 
prouver  M.  Math.  Duncan. 

1“  Le  sacrum  n'est  pas  un  coin.  Il  en  a  triplement  la  forme  cepen¬ 
dant  :  par  la  convergence  de  ses  bords  dans  le  sens  vertical ,  comme 
dans  le  sens  antéro-poslérieur,  et  enfin  par  la  convergence  de  sa  sur¬ 
face  anlérieure  et  postérieure.  Cette  forme  a  inspiré  la  théorie  méca¬ 
nique  en  vigueur;  et  celle-ci  semble  exacte  alors  qu’on  regarde  un 
bassin  isolé  et  reposant ,  comme  un  trépied,  sur  le  coccyx  et  les  deux 
tubérosités  sciatiques ,  condition  léalisée  dans  la  station  assise ,  mais 
qui  n’existe  plus  dans  la  station  verticale.  Alors,  en  effet,  toute  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l’os  ne  peut  nullement  agir  comme  un  coin; 
il  n’y  a  que  les  surfaces  auriculaires  qui  puissent  remplir  ce  rôle.  Mais, 
comme  la  transmission  du  poids  du  corps  a  lieu  suivant  la  verticale, 
la  pesanteur  ne  tend  point  à  faire  jouer  au  sacrum  les  fonctions  de  coin. 
Il  n’y  a  que  les  extrémités  de  ces  surfaces  auriculaires,  lesquelles  re¬ 
gardent  en  bas  et  en  avant,  qui  puissent  quelque  peu  mordre,  comme 
on  dit  en  mécanique,  sur  les  parties  correspondantes  des  os  iliaques. 
Il  n’est  pas  vrai  d’ailleurs  que  la  force  représentée  par  le  poids  du 
corps  change  de  direction  avec  le  changement  de  direction  des  diffé¬ 
rentes  parties  de  la  colonne  vertébrale ,  et  qu’elle  agisse  en  arrière  et 
en  bas  sur  le  sacrum ,  au  niveau  de  l’angle  sacro-vertébral  ;  une  force 
transmise  à  travers  un  corps  ne  changeant  pas  de  direction  avec  la 
direction  de  ce  corps,  de  même  qu’elle  n’est  pas  influencée  par  la  forme 
de  ce  dernier. 

2“  Le  sacrum  n'agil  pas  comme  une  clef  de  voûte.  Essayer  de  le  dé¬ 
montrer  serait  superflu ,  puisque  la  clef  de  voûte  n’agit  pas  autrement 
qu’un  coin,  et  que  le  sacrum  n’a  point  celte  action. 

3”  Véritable  rôle  mécanique  du  sacrum.  On  doit  regarder  le  sacrum 
comme  un  puissant  levier  transversal  courbé  sur  sa  face  antérieure  et 
en  contact  par  ses  extrémités ,  qui  sont  les  deux  surfaces  auriculaires, 
avec  les  parties  correspondantes  des  os  iliaques ,  sur  lesquelles  mordent 
les  surfaces  auriculaires.  Mais  celte  action  efel  bien  limitée  et  ne  peut 
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suffire  à  lenir  le  sacrum  en  position.  Or,  au-dessus  et  en  arrière  des 
surfaces  auriculaires ,  s’attachent  les  ligaments  sacro-iliaques  posté¬ 
rieurs,  qui  unissent  ces  parties  aux  rugosités  correspondantes  des  os 
iliaques,  ou  tubérosités  iliaques  postérieurs.  Ces  ligaments,  les  plus 
forts  de  l’économie,  s’étendent  obliquement  eu  bas  et  en  dedans  des 
tubérosités  iliaques  postérieures  au  sacrum.  Le  sacrum  ne  possède , 
comme  moyen  de  résistance  à  la  dépression  que  tend  à  lui  faire  subir 
le  poids  du  corps,  que  ces  ligaments  auxquels  se  transmet  ce  poids  tout 
entier;  et,  par  l’intermédiaire  de  ces  ligaments,  ce  poids  arrive  enfin 
aux  tubérosités  iliaques  postérieures.  Le  poids  du  corps  repose  donc  sur 
les  ligaments  sacro-iliaques  fixés  aux  tubérosités  iliaques  postérieures, 
qui,  regardant. en  arrière  et  en  dedans,  surplombent  légèrement  le 
sacrum.  Une  fois  arrivé  aux  tubérosités  iliaques  postérieures,  le  poids 
du  corps  est  transmis  par  elles  aux  tètes  des  fémurs ,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  leviers  cotylo-sacrés.  Le  levier  cotylo-sacré  s’étend  de  la 
tubérosité  iliaque  postérieure  à  la  cavité  cotyloïde,  et  est  pressé  sur  le 
sacrum  comme  sur  un  point  d’appui,  parles  forces  qui  s’appliquent  à 
ses  deux  extrémités.  La  force  qui  s’applique  à  l’extrémité  supérieure 
tire  dans  la  direction  des  ligaments  sacro-iliaques  postérieurs,  ou  plus 
ou  moins  vers  le  centre  du  cercle  pelvien.  La  force  qui  agit  à  son  ex¬ 
trémité  inférieure  est  la  force  de  réaction  du  poids  du  corps,  qui  pousse 
en  haut  et  en  dedans,  et  comme  la^’^première  vers  le  centre  du  cercle 
pelvien.  (Edinburgh  med.  review,  mai  1855.) 
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'E'iinieui*  eérélirale  siégeant  dans  le  pédoncule  droit,  tendance  à 
tomber  en  avant-,  par  le  D’’  Pajet.  —  On  sait  combien  sont  encore  peu 
avancées  l’étude  et  la  connaissance  de  la  localisation  des  fonctions  du 
système  nerveux  cérébral;  chaque  nouveau  fait  pathologique  qui  touche 
à  cette  importante  question  doit  apporter  de  nouvelles  lumières ,  et  ce 
n’est  que  par  l’élude  d’un  grand  nombre  de  ces  faits  qu’on  arrivera 
peut-être  à  des  données  physiologiques  un  peu  positives. 

Le  fait  suivant,  recueilli  et  publié  par  M.  Pajet,  nous  a  paru  offrir 
un  intérêt  assez  grand  pour  devoir  être  reproduit ,  au  moins  dans  ses 
circonstances  principales.  11  s’agit  d’une  tumeur  située  dans  l’épaisseur 
d’un  des  pédoncules  cérébraux ,  et  qui  semble  avoir  produit  un  phéno¬ 
mène  de  locomotion  particulier:  la  tendance  à  une  chute  en  avant. 

OusEttVATioN.  —  Le  fijuillet,  on  admet  à  Aldenbrook’es  hospital  le 
nommé  W.  P...,  âgé  de  dl  ans.  Cet  homme  est  marié,  ouvrièr  brique- 
tjer,  et  travaille  souvent  à  riiumidilé.  11  est, bicm  constitué  et  mène  une 
vie  régulière. 
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Six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hépilal ,  il  était  rentré  du  travail  en 
se  plaignant  d’étourdissements.  Ces  étourdissements  continuèrent  à  se 
montrer  pendant  quinze  jours,  tout  en  lui  permettant  de  continuer 
son  travail  ;  il  se  plaignait  en  même  temps  d’affaiblissement  ou  plutôt 
d’une  sorte  d’obscurcissement  de  la  vue  :  il  se  décida  alors  à  suivre  un 
traitement  médical,  qui  ne  modifia  en  rien  son  état.  Quinze  jours  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  sa  femme  le  trouve  couché  sur  un  fauteuil  et 
dans  un  état  complet  d’insensibilité  :1a  bouche  était  déviée;  les  membres 
du  côté  gauche  roidcs  et  privés  de  mouvement.  Une  large  saignée  fut 
immédiatement  pratiquée  sans  avantage  appréciable.  Le  coma  persista 
jusqu’au  lendemain  matin  à  six  heures;  cinq  ou  six  heures  après,  la 
roideur  du  bras  et  de  la  jambe  gauche  cessa  ,  et  il  en  recouvra 
l'usage. 

Enlréàl’hôpital,  lise  présente  dans  l’état  suivant  :  Bien  que  ses  forces 
semblent  à  peine  diminuées ,  et  que  tous  les  mouvements  soient  li¬ 
bres,  il  ne  peut  marcher  seul.  Lorsqu’il  l’essaye,  il  chaucelle  et  tombe 
en  avant  sur  la  face  ;  s’il  cherche  à  descendre  de  son  lit,  le  même  phéno¬ 
mène  se  produit.  11  ne  peut  manger  seul;  souvent  au  lieu  de  porter  les 
aliments  ê  sa  bouche ,  il  les  porte  à  sa  joue  ou  à  son  menton.  Les  urines 
s’écoulent  souvent  involontairement  :  le  besoin  de  la  miction  se  faisant 
sentir  subitement  él  d’une  manière  pressante,  le  malade  ne  peut  retenir 
ses  urines.  11  en  est  de  môme  des  matières  fécales.  La  mémoire  semble 
affaiblie;  le  malade  pleure  facilement  si  on  lui  rappelle  sa  position  ac¬ 
tuelle  ;  il  a  la  conscience  de  son  état,  et  comprend  toutes  les  questions 
qu’on  lui  adresse  :  la  réponse  n’arrive  qu’avec  effort.  Le  malade  se 
plaint  fréquemment  ;  il  porte  la  main  à  la  tempe  gauche  ,  tout  en  dé¬ 
clarant  n’y  rencontrer  aucune  douleur  ;  le  pouls  est  à  54;  la  langue 
est  légèrement  chargée. 

On  ordonne  8  sangsues  à  la  tempe  droite ,  1  vé.sicaIoire  derrière  l’o¬ 
reille  du  mômè  côté;  2  grains  de  calomel  par  jour. 

Rien  de  nouveau  jusqu’au'tO  ;  le  malade  dort  beaucoup  et  très-pro¬ 
fondément. 

Le  10.  11  survient  da  la  diplopie;  on  constate  un  léger  strabisme  di¬ 
vergent. 

Le  11.  Un  peu  de  trouble  dans  les  idées.  Application  d’un  séton  à  la 
nuque  ;  on  ajoute  au  traitement  3  grains  d’iodure  de  potassium. 

Le  15.  Le  strabisme  est  plus  prononcé;  l’œil  gauche  est  dévié  en  de¬ 
hors.  La  paupière  supérieure  du  même  côté  est  abaissée  et  ne  peut  être 
relevée.  Il  y  a  de  l’agitation  ;  le  malade  ne  peut  rester  au  lit;  s’il  cherche 
à  se  lever.  Il  se  précipite  immédiatement  en  avant  sur  la  tête  ;  la  parole 
est  embarrassée.  —  Chlor.  de  merc.  ;  teint,  de  quinq. 

Le  21.  L’œil  gauche  a  cessé  de  diverger  en  dedans;  les  paupières 
peuvent  être  ouvertes  un  peu  plus  largement;  il  peut  marcher  un  peu, 
mais  à  la  condition  qu’on  le  soutienne;  si  on  l’abandonne,  il  chancelle 
et  tombe  en  avant;  les  facultés  intellectuelles  baissent.  Il  comprend 
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encore,  mais  ne  réjîond  que  si  la  réponse  à  faire  est  courte, et  facile 
à  prononcer;  s’il  cherché  à  prononcer  des  mois  plus  longs,  ils  devien¬ 
nent  inintelligibles. 

Le  15  août.  Les  évacuations  ne  se  font  plus  involontairement;  la 
marche  est  un  peu  plus  facile  ;  la  tendance  à  tomber  en  avant ,  moins 
marquée  ;  il  y  a  un  peu  d’amélioration  dans  l’intelligence  ;  l’œil  gauche 
est  de  nouveau  divergeanten  dehors ,  la  pupille  gauche  est  dilatée. 

Le  28.  L’amélioration  des  symptômes  cérébraux  n’a  pas  fait  de  pro¬ 
grès  ;  le  malade  engraisse,  et  il  semble  se  porter  très-bien.  Le  strabisme 
et  la  dilatation  de  la  pupille  persistent  ;  pouls  à  65. 

Le  19  septembre.  La  santé  générale  est  toujours  très-bonne  :  il  n’y  a 
de  mieux  que  dans  la  parole  qui  est  un  peu  plus  distincte.  Le  malade 
est  exigeant  et  entêté ,  ce  qui  est  contraire  à  ses  habitudes  avant  sa  ma¬ 
ladie. 

Application  de  la  pommade  stibiée  sur  le  crâne  ;  on  supprime  lé 
séton. 

Le  28.  Dans  la  soirée  du  2711  est  survenu  une  agitation  convulsive  du 
bras  du  côté  droit.  Cet  état  a  duré  un  quart  d’heure  environ  ;  il  ne  s’est 
accompagné  ni  de  perle  de  connaissance,  ni  de  céphalalgie.  Insensibilité 
du  bras  depuis  l’accès  ;  pouls  à  72. 

Le  6  octobre.  Le  4,  il  est  survenu  un  nouvel  accès  de  convulsions  et 
des  mouvements  spasmodiques  d’extension  dans  les  doigts  de  la  main  , 
surtout  pendant  le  sommeil.  Émission  involontaire  des  urines ,  qui 
mouillent  son  lit  sans  qu’il  paraisse  s’en  apercevoir.  Somnolence  qui 
jiersiste  pendant  plus  d’un  mois  avec  des  alternatives  de  demi-réveil  et 
de  stupeur  plus  profonde  ;  l’intelligence ,  pendant  ce  temps ,  devient 
de  plus  en  plus  obtuse.  Les  convulsions  reviennent  à  plusieurs  reprises, 
et  enfin  il  succombe  épuisé  le  23  décembre. 

A  l’autopsie,  on  trouve  dans  le  pédoncule  droit  du  cerveau  une  tu¬ 
meur  occupant,  sa  partie  centrale ,  commençant  en  arrière  à  la  jonction 
des  pédoncules,  et  se  portant  obliquement  en  avant  dans  l’étendue  d’un 
pouce  et  de  l’épaisseur  d’un  demi-pouce.  Une  ligne  de  démarcation  bien 
marquée  sépare  la  tumeur  de  la  substance  nerveuse  qui  l’enveloppe. 
La  masse  altérée  n’est  pas  homogène;  une  partie  est  cartilagineuse, 
jaune  ;  l’autre  est  rougeâtre ,  ramollie.  La  portion  du  cerveâu  d’où  naît 
le  nerf  oculo-moteur  gauche  est  altérée  ;  à  droite,  pas  de  lésion  ana¬ 
logue  ;  épanchement  arachnoïdien  peu  abondant,  épanchement  plus 
marqué  des  ventricules.  Le  reste  du  cerveau  est  sain.  Pas  de  lésion  ap¬ 
préciable  des  autres  organes  ;  la  tumeur,  examinée  au  microscope,  pa¬ 
rait  constituée  par  un  dépôt  inflammatoire  ayant  subi  une  dégénéres¬ 
cence  partielle. 

La  tendance  à  tomber  en  avant  a  été  notée  pendant  toute  la  durée  du 
séjour  du  malade  à  l’hôpital.  Dans  les  premiers  temps,  il  pouvait  faire 
un  ou  deux  pas  sans  tomber  ;  plus  lard,  il  fallut  le  soutenir  sitôt  qu’il 
descendait  du  lit,  pour  prévenir  une  chute,  inévitable  autrement.  Cesym- 
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ptôme  étrange  ne  peut  dépendre  que  de  la  lésion  du  pédoncule.  Cepen¬ 
dant  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  dans  les  cas  de  maladie  d’un 
pédoncule  ,  cas  d’ailleurs  très-rares ,  on  ne  trouve  pas  cette  propension 
qui  eût  frappé  les  observateurs  ;  elle  n’a  existé  ni  dans  l’observation  ra- 
poriée  par  M.  Andral  dans  sa  Clinique,  ni  dans  celle  d’Abercrombie 
dans  son  livre  sur  le  cerveau,  ni  enfin  dans  celle  de  Bright  (ü/edica/ 
reports),  les  seules  qui  aient  été  publiées.  {Med.  Urnes ,  1865.) 

Calcul  intestinal.—  Les  professeurs  de  l’École  médico-chirur- 
gieale  de  Stockholm  publient ,  sous  le  titre  suivant  ;  Muséum  anato- 
micum  Holmiense;  quod  auspiciis  augusdssimi  regis  Oscaris,  primi  edi- 
derunt professores  regiæ  Scholœ  medico-chirurgicœ  Caroliiiensis ,  un  livre 
qui  paraîtra  en  plusieurs  fascicules,  et  qui  contient  déjà  des  observa¬ 
tions  dignes  de  fixer  l’attention  des  médecins.  Nous  n’en  voulons  pour 
preuve  que  le  fait  suivant ,  où  l’on  remarque  quelques  détails  pleins 
d’intérêt  sur  la  marciie  de  la  maladie  et  la  forme  du  calcul. 

Andrew  Petlerson,  ouvrier,  naquit  en  1785  de  parents  en  bonne 
santé;  il  était  naturellement  fort  et  bien  développé;  mais  sa  jeunesse 
se  passa  dans  une  très-grande  misère.  Dès  sa  plus  tendre  enfance,  il 
souffrit  de  quelque  affection  des  organes  digestifs ,  caractérisée  par  de 
vives  douleurs  intestinales,  surtout  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ; 
ces  souffrances  augmentaient  habituellement  par  les  vomissements. 
Lorsqu’il  eut  22  ans,  il  découvrit  une  petite  tumeur  située  un  peu  au- 
dessus  de  la  région  inguinale  droite,  et  environ  du  volume  d’une 
noix.  Si  on  la  comprimait,  il  souffrait  vivement;  néanmoins  on  pou¬ 
vait,  en  la  maniant  avec  précaution,  la  mouvoir  en  divers  sens.  Pen¬ 
dant  quelque  temps,  celte  tumeur  se  développa  graduellement  vers  le 
haut  ;  alors  elle  parut  contracter  quelques  adhérences,  tellement  qu’on 
ne  pouvait  pas  la  mouvoir  sans  produire  une  très-vive  angoisse ,  suivie 
d’une  douleur  moins  intense  mais  prolongée.  A  mesure  que  la  tumeur 
grossissait,  les  attaques  de  douleurs  devinrent  plus  poignantes  chaque 
jour,  et  elles  s’accompagnèrent  d’une  sensation  de  poids  dans  la  ré¬ 
gion  inguinale  droite  en  arrière.  La  constipation  était  si  grande  que  le 
malade  ne  pouvait  aller  à  la  garde-robe  sans  purgatifs  ;  et ,  dans  ce 
cas,  il  souffrait,  comme  si  l’intestin  du  côté  droit  en  particulier  se 
rompit;  il  avait  de  l’appétit,  mais  l’ingestion  de  la  plus  petite  quan¬ 
tité  de  matière  solide  augmentait  beaucoup  ses  souffrances  ;  les  liquides 
pouvaient  être  pris  et  retenus,  mais  les  solides  produisaient  invaria¬ 
blement  un  vomissement  douloureux;  ce  qui  était  rendu  par  la  bouche 
avait  l’odeur  et  l’aspect  des  matières  fécales;  de  plus,  il  existait 
constamment  des  éructations  qui  donnaient  une  odeur  cadaVérique. 
En  aucun  temps,  le  malade  n’avait  eu  de  jaunisse  et  ne  s’était  alité. 

,  En  1822,  il  entra  à  l’hôpital  Séraphin  de  Stockholm,  où  l’on  diagnos¬ 
tiqua  un  calcul  intestinal;  mais  il  en  sortit  quelque  temps  après,  et 
rien  de  nouveau  ne  se  mànifësta  dans  la  maladie  de  cet  homme ,  jus- 
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qu’à  la  fin  de  1840.  Vers  celte  époque,  il  buvait,  depuis  quatorze  Jours, 
de  larges  portions  d’une  huile  impure  et  rance  de  veau  marin,  lorsqu’il 
fut  une  nuit  réveillé  par  la  sensation  d’une  masse  qui  se  détachait  de 
son  cété  droit,  avec  une  très- vive  douleur;  il  supposa  que  sa  tumeur 
changeait  de  place  et  allait  du  côté  droit  à  la  partie  gauche  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique,  où  elle  s’arrêta.  Durant  ce  temps,  le  malade  souffrit 
violemment,  et  il  assura  que  les  signes  de  la  maladie  restaient  les 
mômes,  excepté  qu’on  sentait  maintenant  les  douleurs  à  gauche  et  pas 
à  droite. 

Le  27  juillet  1841,  quand  il  continuait  cà  prendre  de  l’huile  de  veau 
marin,  il  fut  saisi  de  douleurs  bien  plus  violentes  qu’à  l’ordinaire, 
comme  si  les  intestins  se  rompaient  et  se  tordaient;  puis  il  sentit  quel¬ 
que  chose  qui  pressait  en  bas  vers  l’anus.  Après  que  les  douleurs 
curent  duré  plusieurs  heures,  une  masse  solide  traversa  l’anus,  pen¬ 
dant  qu’on  aidait  du  doigt  son  passage  :  c’était  le  calcul  intestinal.  Les 
souffrances  du  malade  cessèrent  alors;  peu  de  temps  après,  il  commença 
à  prendre  toute  sorte  de  nourriture;  il  n’y  eut  plus  de  vomissements; 
les  évacuations  furent  naturelles;  enfin  la  bonne  santé  revint.  Mais  ces 
conditions  heureuses  ne  durèrent  que  six  mois,  et  alors  apparurent  les 
signes  de  la  formation  d’un  nouveau  calcul  intestinal.  Ce  malheureux 
traversa  les  mêmes  torlures  que  précédemment  :  l’huile  de  veau  marin 
n’eut  aucun  succès;  le  calcul  augmenta  chaque  jour  de  volume,  et  enfin 
cet  homme  mourut  en  1848,  dans  sa  59“  année,  et  sept  ans  après  que  la 
première  concrétion  avait  été  expulsée. 

On  ne  trouve  dans  cette  observation  aucun  autre  détail  sur  l’au¬ 
topsie  du  sujet. 

Quant  au  premier  calcul,  voici  quelques  renseignements  :  A  l’état 
sec,  il  pesait  14  onces ’/j;  en  longueur  il  mesurait  6  pouces  14,  et  en 
largeur  14.  11  paraissait  avoir  rempli  tout  le  cæcum,  avec  l’appendice 
vermiforme,  le  colon  ascendant,  et  une  partie  de  la  courbure  droite. 
La  portion  inférieure  qui  remplissait  le  cæcum  n’avait  qu’un  pouce  V3 
de  large  ;  une  saillie  conique  en  sortait  dans  l’étendue  de  1  pouce 
et  remplissait  l’appendice.  La  forme  de  ce  calcul  était  celle  de  l’inté¬ 
rieur  de  l’intestin,  et,  comme  cet  organe,  il  s’inclinait  légèrement  vers 
la  ligne  médiane  dircorps.  On  distinguait  à  sa  surface  trois  larges  fis¬ 
sures,  et  entre  elles  de  grosses  masses  globuleuses  ;  ces  dernières  cor¬ 
respondaient  aux  cellules  de  l’intestin ,  et  les  premières  aux  plis  qui 
les  séparent.  Au  milieu  d’une  section  longitudinale  du  calcul,  un  peu 
au-dessous  de  son  centre,  on  trouvait  une  petite  cavité  oblongue  de 
2  lignes  de  longueur,  qui  contenait  un  petit  caillot  de  sang  desséché. 
Autour  de  ce  coagulum ,  et  disposé  sous  forme  de  couche,  on  voyait  une 
substance  molle  ,  velue  comme  de  la  laine  comprimée ,  mêlée  avec  une 
autre  matière  jaunâtre  plus  solide  et  terreuse.  Ces  couches  chevelues  et 
terreuses  avaient  une  disi)osi(ion  concentrique;  leur  (|uanlilé  et  leur 
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épaisseur  variaienl  dans  différentes  parties  de  cette  concrétion.  La  plus 
grande  partie  de  la  surface  du  calcul  était  couverte  d’une  croûte  jaune 
en  certains  points,  et  blanche  dans  d’autres.  L’examen  microscopique  a 
prouvé  que  la  substance  chevelue  était  formée  des  poils  qui  enveloppent 
l’écorce  de  l’avoine,  et  l’analyse  chimique  l’a  confirmé.  La  couleur  Jaune 
était  sans  doute  due  à  la  matière  colorante  de  la  bile.  {Muséum  anato- 
micum  Holmiense,  sCctio  pathologica,  fasciculus  1  ;  Stockholm,  1855.) 

Du  sang  e*  deis  fluides  épaaaelsés  dans  ta  goutte ,  le  rhu- 
tnatisme  et  la  maladie  de  Bright;  par  M.  A.-B.  Gaiuiod.  —  Le  but  de  l’au¬ 
teur  est  d’indiquer  un  procédé  très-facile  pour  découvrir  la  présence  de 
l’acide  urique  dans  le  sérum.  11  consiste  à  placer  un  peu  de  sérosité 
dans  un  verre  de  montre,  au  fond  duquel  se  trouve  un  fil  fin,  et  à  ajou¬ 
ter  de  l’acide  acétique  :  l’acide  urique  se  dépose  sur  le  fil ,  et  se  recon¬ 
naît  aisément  au  microscope  par  la  forme  de  ses  cristaux.  Cette  expé¬ 
rience  n’indique  la  présence  de  l’acide  urique  que  lorsque  celui-ci 
existe  dans  la  proportion  de  0,025  de  grain  pour  1,000  de  sérum ,  et 
comme  cette  proportion  est  toujours  anomale,  l’apparition  des  cristaux 
suffit  pour  démontrer  l’existence  de  l’acide  urique  en  quantité  morbide. 
Quand  on  veut  faire  cet  essai ,  le  sérum  doit  être  frais ,  car  le  D’'  Garrod 
a  trouvé  que  l’acide  urique  se  décompose  rapidement,  et  il  croit  peu 
douteux  que  l’acide  oxalique  ne  soit  un  des  produits  de  cette  décompo¬ 
sition. 

L’auteur  rapporte  ensuite  l’examen  qu’il  fit  de  la  sueur  d’un  gout¬ 
teux,  dans  laquelle  on  chercha  en  vain  l’acide  urique  ;  puis  il  dit  avoir 
trouvé  l’acide  urique  dans  les  épanchements  du  péricarde  et  du  péri¬ 
toine,  au  cas  où  le  sang  contenait  une  quantité  anomale  de  cette  sub¬ 
stance.  Enfin  il  rapporte  ce  fait  intéressant,  que,  par  l’expérience  au 
moyen  du  fil,  on  découvre  la  présence  dé  l’acide  urique  dans  la  séro¬ 
sité  d’un  vésicatoire  appliqué  chez  un  goutteux.  {Medico-chirurg.  trans., 
2=  série,  t.  XIX;  1854.) 

Cholërà  {Recherches  statistiques  sur  les  divers  traitements  du),  —  Le 
conseil  de  santé  {General  bord  of  healih  )  a  publié  le  relevé  de  3,727 
cas  de  choléra  traités  en  1854  dans  les  hôpitaux,  soit  à  Londres,  soit 
datis  les  provinces,  par  les  diverses  méthodes  qui  ont  été  successive¬ 
ment  préconisées.  Quelques  réserves  qu’il  convienne  de  faire  en  pré¬ 
sence  de  relevés  statistiques  dont  les  éléments  sont  si  difficiles  à  réunir, 
ces  données  ont  un  intérêt  tout  particulier  qui  nous  engage  A  les  re¬ 
produire.  Les  médications  ont  été  rangées  sous  quatre  chefs  î  altérants, 
astringents  stimulants,  et  évacuants.  Une  distinction  a  été  établie  suivant 
que  le  médicament  a  été  administré  à  la  période  de  collapsuS  ou  pen¬ 
dant  la  fièvre  consécutive.  Nous  nous  contenterons  d’indiquer  le  nom¬ 
bre  de  cas,  la  nature  du  remède,  le  chiffre  des  décès. 
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.  1“  Alléranls,  2,142  cas. 

Calomel  à  pelile  dose.  Cas  :  637  décès  :  315  pour  100  :  49,4  décès. 


—  à  haute  dose ...  767  —  353  —  46 

Associé  à  l’opium .  472  —  169  —  36,8 

Autres  composés  mercuriels  80  —  42  —  52,5 

Altérants  salins .  186  —  94  —  50,5 

2"  Astringents,  865  cas. 

Acide  sulfurique.  .....  488  —  235  —  48,1 

Autres  acides  minéraux .  .  27  —  11  -  40,7 

Chaux  associée  ou  non  à 

l’opium .  201  —  55  -  27,3 

Acétate  de  plomb  et  opium  81  —•  50  —  61,7 

Opium .  36  -  11  —  30,5 

Fer  et  alun .  13  —  6  —  46,1 

Acide  galli(iue,  etc .  19  —  5  —  26,3 

3°  Stimulants,  548  cas. 

Ammoniaque .  114  —  70  —  61,4 

Éther.... .  154  —  65  —  42,1 

Alcool .  138  —  87  -  63 

Chloroforme .  31  ~  15  —  48,3 

Autres  stimulants .  111  —  50  —  45 

4“  Évacuants,  172  cas. 

Huile  de  ricin .  150  —  104  —  69,3 

Vomitifs .  21  —  17  —  80,9 


Quelque  soin  que  le  conseil  ait  mis  à  rassembler  ces  documents,  il 
est  sage  de  n*en  tirer  que  des  conclusions  très-réservées.  C’est  ains^ 
qu’en  comparant  le  tableau  que  nous  venons  de  rapporter  avec  d’autres 
relevés  partiels,  on  constate  de  notables  différences,  et  le  chiffre  de  la 
mortalité  par  100  s’élève  ou  s’abaisse  dans  une  proportion  considérable. 
Ainsi,  sur  800  cas  traités  dans  les  provinces  par  l’opium,  la  mortalité. a 
été  de  50  pour  100  ;  elle  n’est  que  de  30  dans  le  relevé  plus  étendu  qu’on 
vient  de  lire. 

Le  conseil  appelle  en  outre  l’attention  sur  quelques  points.  Ainsi, 
sur  800  cas,  on  a  observé  234  fois  la  fièvre  secondaire  pu  consécutive, 
c’est-à-dire  29,2  pour  100.  Les  purgatifs,  dans  cet  état  de  la  maladie, 
ont  donné  de  beaucoup  les  meilleurs  résultats,  car,  sur  101  cholériques, 
8  ont  succombé,  tandis  que  la  moyenne  des  décès  est  de  25  pour  100. 

Des  indications  statistiques  sont  également  fournies  sur  le  traitement 
de  la  diarrhée  prémonitoire,  mais  elles  nous  ont  paru  trop  peu  cons¬ 
eillantes  pour  qu’il  soit  utile  de  les  reproduire.  (Report  on  the  results  of 
differ.  methods,  etc.;  1855.) 
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€ol0rntion  noia'e  «ïe  ïa,  face,,  par  J.  Moore  Nelioan.  —  Ce 
cas  ressemble  exactement  à  celui  qu’a  rapporté  M.  Teeran  dans  les  Mé¬ 
dico-chirurgical  transaciions,  t.  XXVIII  ;  comme  celui-ci ,  la  coloration 
morbide  survint  chez  une  jeune  femme,  à' la  suite  d’un  trouble  dans  la 
menstruation,  et  affecta  spécialement  la  peau  qui  entoure  les  yeux.  Tels 
sont,  d’une  façon  abrégée,  le  récit  de  M-  Neligan  et  sa  manière  d’envisa¬ 
ger  le  fait  :  Élisa  D...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  couturière,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique ,  non  mariée ,  Jouissait  d’une  bonne  santé ,  jusqu’à  la 
disparition  de  ses  règles,  qui  eut  lieu  il  y  a  deux  ans.  Cette  aménorrhée 
fut  suivie  d’un  érysipèle,  qui  reparaissaifsur  là  partie  droite  du  corps 
à  chaque  époque  menstruelle.  Cela  dura  un  an.  Il  y  a  environ  sept 
mois,  l’affection  érysipélateuse  fut  traitée  par  le  tartre  stibié  à  petites 
doses,  le((uel  produisit  des  vomissements  et  laissa  uhe  irritabilité  chro¬ 
nique  de  l’estomac ,  donnant  lieu  à  des  vomissements  quotidiens.  En 
août  1854 ,  et  pour  la  première  fois ,  on  Observa  du  sân'g  dans  les  ma¬ 
tières  vomies.  En  septembre,  la  malade  rèjètà  énVîron  iine  demi-pinte 
de  matière  brun  rougeâtre,  et  pendant  quatre’ ou  cinq  jours  vomit 
chaque  matin  la  même  quantité  d’une  matière  analogue.  En  octobre  et 
à  l’époque  des  règles,  le  vomissement  noir  reparut,  et  alors  pour  la 
première  fois  se  monlra  une  tache  d’un  brun  bleuâtre  à  l’angle  interne 
de  l’œil  gauche.  Lorsqu’on  décembre  le  D’’  Neligan  vit  la- malade  pour 
la  première  fois,  des  taches  bnines  couvraient  j>resque  entièrement  la 
paupière  supérieure  de  l’œil  droit  et  eu  partie  seulement  celle  de  l’œil 
gauche;  les  paupières  inférieures  des  deux- yeux- étaient  complètement 
envahies  par  la  coloration  noire,  qui  s’étendait  à  droite  jusqu’à  la  peau 
delà  joue.  La  couleur  était  exactement  celle  de  l’encre  de  Chine;  en 
l’examinant  à  un  très-fort  grossissement,  on  voyait  cette  couleur  s’é¬ 
tendre  à  une  inégale  profondeur  et  se  disposer  par  points  é  la  surface 
de  la  peau,  les  points  noirs  correspondants  à  l’orifice  des  follicules 
sébacés.  La  peau  élait  extrêmement  sensible.  Le  D'‘  Neligan  considère  ce 
cas  comme  un  exemple  de  slcanhœa  nigricans ,  résultant  non  point  d’un 
changement  d’cxiravasation  dans  le  tissu  cellulaii’è  des  paupières,  mais 
d’une  sécrétion  exagérée  et  morbide  des  follicules  sébacés  de  la  région; 
manière  de  voir  que  semblerait  appuyer  le  cas  rapporté  par  M.  Bous¬ 
quet  dans  les  Mémoires  de  Pjeadémie  de  médecine  pour  1853-54.  Quant 
au  traitenjent,  le  D’’ Neligan  fait  observer  que  les  remèdes  locaux  n’ont 
aucune  utilité,  et  que  la  guérison  ne  sera  obtenue  qu’après  qu’on  aura 
rendu  aux  organes  .sexuels  leur  action  normale.  {Dublin  quarteiix  jour¬ 
nal,  mai  1855,  p.  293.) 

Anévrysmes  {Nouvelle  méthode  de  traitement  des),  par  M.  Fiîr- 
GussoN,  chirurgien  de  King’s  college  iiospital.  —  Depuis  quelques 
années,  la  chirurgie  se  préoccupe,  à  juste  titre,  desübstituer  à  la  liga¬ 
ture,  dans  le  Traitement  des  anévrysmes,  une  méthode  moins  dange¬ 
reuse.  Nos  lecleurs  connaissent  déjà  les  efforts  des  chirurgiens  de 
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Dublin,  pour  réintroduire,  da^s  la  praliqué  chirurgicale,  la  compres¬ 
sion  indirecte.  Les  résultats  ofltenus  par  eux  sont  aujourd’hui  assez 
satisfaisants  pour  engager  à  nieltre  tout  d’abord  la  compression  en 
usage.  Mais,  cette  méthode,  si  prônée  à  Dublin,  n’a  point  trouvé  à  Lon¬ 
dres  un  accueil  aussi  favorable;  cela  explique  peut-être  la  nouvelle 
tentative  de  M.  Fergusson  ,  qui  nous  apparaît  encore  à  travers  d’assez 
nuageux  détails. 

L’idée  mise  en  avant  iiar  le  chirurgien  de  King’s  college  repose  sur 
l’observation  de  quelques  faits  d’oblitération  artérielle  par  des  caillots 
librineux  ou  des  fausses  membranes  détachés  du  cœur.ou  des  poches 
anévrysmales.  Nous  avons  naguère  publié ,  sur  celte,  question ,  un  tra¬ 
vail  de  M.  Ku’kes,  qui  fera  bien  comprendre  le  nouvel  essai  de  M.  Fer¬ 
gusson.  11  existe  aussi  ,  au  musée  de  Saint-Barthélemy,  un  grand  nom¬ 
bre  de  préparations  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  trans-* 
mission  de  petits  dépôts  fibrineux,  d’un  point  du  cercle  circulatoire  à 
l’autre.  M.  Fergusson  a  cherché  à  réaliser,  dans  un  but  thérapeutique, 
ce  que  la  nature  produisait  spontanément. 

Ce  chirurgien  a  récemment  montré  à  ses  élèves; un  cas  très-intéres¬ 
sant  d’anévrysme  de  la  sous-clavière,  guéri  par  cette  nouvelle  méthode 
de  traitement,  qui  n’est  qu’une  sorte  de  manipulation  des  anévrysmes. 
Il  conçut  le  plan  d’arrêter  la  circulation  dans  l’anévrysme,  en  pres¬ 
sant,  l’un  contre  l’autre,  les  côtés  du  sac,  et  partant  de  la  couche 
fibrineuse  qui  le  double.  Les  phénomènes  qui,  dans  ce  cas,  suivirent 
celte  manipulation,  laissèrent  peu  de  doute  que  le  résultat  désiré  par 
M.  Fergusson  n’ait  été  atteint.  Ainsi  des  caillots  de  fibrine  déposés 
dans  le  sac  auraient  été  déplacés,  et,  passant  de  la  sous-clavière  dans 
l’axillaire  et  la  brachiale,  auraient  produit  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  une  ligature  du  bout, |)ériphérique  de  la  sous-clavière,  selon 
la  méthode  de  Brasdor;  en  d’autres  termes,  M-  Fergusson,  sans  la  liga¬ 
ture,  a  obtenu  tous  les  résultats  de  cetle  opération.  Car  non-seulement 
cette  occlusion  de  l’axillaire  et  de  la  brachiale  a  été  suivie  d’un  arrêt 
de  la  circulation  dans  l’anévrysme,  mais  l’on  a  pu  constater,  avec  moins 
de  satisfaction,  à  la  vérité,  un  arrêt  du  pouls  dans  la  radiale,  et  quel¬ 
ques  symptômes  paralytiques  dans  le  bras,  le  lout  résultant  d’un  dépla¬ 
cement  des  caillots  fibrineux.  L’anévrysme,  dans  le  cas  de  M.  Fergusson, 
était  situé  sur  la  sous-clavière,  entre  les  scalônes.. 

Le  chirurgien  anglais  se  jjropose  de  présenter,  sur  cette  nouvelle 
mélliode  thérapculi(|ue,  un  travail  complet  à  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Londres.  Il  faut  attendre  cette  communication  pour,  mieux 
Juger  cetle  idée,  dont  l’exécution  matérielle  nous  parait  difficile  à  réa¬ 
liser  dans  un  bon  nombre  de  cas.  {Lancet,  l'"’  septembre  1855.) 

My«Spmg>li4ltwli«»8e  {Injenliani  iodées  dans  /’);  par  H.  Ciiayaknr, 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ikolede  Lyon.  —  Le  travail  de  M.  Cha-. 
vanne  a  la  prétention  d’établir  que  riiydroplUhalmie  dite  postérieuiie , 
Vil.  '  7 
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OU  hyalo'idienne,  ne  consiste  point  en  tyje  hypersécrétion  de  riuinieur 
■vitrée,  mais  en  un  véritable  épanciienîent  séreux,  comparable  aux  au¬ 
tres  liydropisies,  et  qui  a  lieu  entre  la  rétine  et  la  choroïde.  Ceux  qui 
sont  au  courant  de  ce  qui  s’est  fait  en  oculistique  depuis  une  dizaine 
d’années  s’étonneront  sans  doute  qu’on  vienne  énoncer,  à  titre  de  nou¬ 
veauté  ,  un  pareil  résultat ,  et  ils  auront  peine  A  comprendre  que  M.  Cha¬ 
vanne  connaisse  si  peu  ce  que  savent  tous  les  anatomistes  sur  les  chan¬ 
gements  dans  la  diaphanéilé  de  la  cornée  par  la  compression  excentrique 
de  l’ceil.  Ce  ne  sont  pas  ces  considérations  générales  qui  nous  ont  frappé 
dans  le  travail  de  ce  médecin,  et  nous  ne  parlerions  point  de  son  mé¬ 
moire,  s’il  ne  contenait  deux  faits  qu’il  importe  de  mentionner. 

L’hydrophthalmie  étant  comparable  aux  véritables  épanchements 
séreux,  il  était  rationnel  de  lui  appliquer  le  traitement  par  les  injec 
lions  iodées;  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Bonnet  dans  deux  cas  dont  un  seul  peut 
figui-er  à  titre  de  succès. 

Un  homme  âgé  de  26  ans  entra  à  l’hôtel-Dieu  de  Lyon  au  commen¬ 
cement  de  février  1854.  L’œil  droit  de  ce  malade  présentait  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l’hydrophthalmie:  augmentation  de  volume  sans  bosselures  ; 
cornée  moins  transparente;  iris  immobile,  contracté,  repoussé  dans  la 
chambre  antérieure;  cécité  absolue;  douleurs  continues,  profondes,  au¬ 
tour  et  dans  tout  l’orbite.  Cette  hydrophthalmie  parut  avoir  une  ori¬ 
gine  traumatique;  car  le  malade  avait  reçu,  deux  ans  auparavant,  un 
coup  violent  sur  le  sourcil  du  côté  droit,  coup  suivi  immédiatement 
de  la  perte  presque  complète  de  la  vue.  Un  an  après,  l’œil  avait  aug¬ 
menté  de  volume  dans  sa  totalité ,  et  des  douleurs  s’étaient  fait  sentir. 
M.  Bonnet  ponctionna  cet  œil  avec  un  petit  trois-quarts,  et  à  la  place  du 
liquide roussâtre  qui  s’en  écoula  incontinent,  ii  poussa  dans  l’œil  un 
mélange  de  teinture  d’iode  et  d’eau  à  parties  égales,  avec  addition  d’un 
peu  d’iodure  de  potassium.  Douleurs  vives  qui  durèrent  plusieurs  jours, 
puis  l’œil  commença  à  diminuer  de  volume.  Trois  semaines  après,  dou¬ 
leurs  violentes,  tension  de  l’œil  ;  on  se  décide  â  l’évacuer  par  une  incision 
pratiquée  comme  pour  l’extraction  de  la  cataracte.  Soulagement  immédiat 
pendant  que  la  cicatrisation  de  ce  débridemenl  se  complète;  l’œil  aug¬ 
mente  de  nouveau  de  volume ,  et  les  douleurs  reparaissent  avec  leur 
intensité  première.  Nouveau  débridement  et  excision  des  bords.  L’amé¬ 
lioration  fut  plus  prolongée  ;  mais  le  malade ,  au  commencement  de 
l’année  suivante,  rentra  A  l’hôpital.  Son  œil ,  toujours  volumineux,  est 
bosselé,  de  forme  irrégulière  ;  de  nombreuses  taches  noirâtres  appa¬ 
raissent,  A  travers  la  sclérotique,  dans  les  points  où  elle  est  très- 
araincie  et  qui  forment  bosselure.  Douleurs  profondes,  vives,  téré- 
brantes;  M.  Bonnet  soupçonne  une  dégénérescence  mélanique;  il  pra¬ 
tique  (16  janvier)  l’extirpation  de  l’œil,  qu’on  trouve  en  effet  distendu 
par  une  masse  de  mélanose;  ce  qui  restait  du  tissu  morbide  fut  ensuite 
détruit  par  le  chlorure  de  zinc,  et  le  malade  sortit  guéri  le  3  mars. 

11  faut  avouer  que  cette  observation  n’est  guère  concluante;  elle  est 
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toutefois  remarquable  par  un  point,  c’est  la  production  d’un  cancer 
mélanique  à  la  suite  d’une  contusion  de  l’œil;  il  serait  possible  de  re¬ 
cueillir  aujourd’hui  un  certain  nombre  de  faits  analogues. 

La  seconde  observation  de  M.  Chavanne  présente  un  résultat  plus  sa¬ 
tisfaisant  :  un  ouvrier  mineur,  âgé  de  34  ans,  entre  à  l’hélel-Dieu  de 
Lyon,  le  14  janvier  1865,  pour  une  maladie  déjà  ancienne  de  l’œil  gau¬ 
che  ;  le  globe  de  l’œil  a  presque  le  double  du  volume  ordinaire ,  il  fait 
une  saillie  assez  uniforme  dans  tous  les  sens  ;  la  cornée  est  un  peu 
proéminente;  les  paupières,  dilatées  à  la  longue,  peuvent  encore  le  re¬ 
couvrir;  au  travers  de  la  conjonctive  vasculaire,  on  voit  la  sclérotique 
bleuâtre  et  noirâtre  par  place  ;  la  corhée  a  perdu ,  en  grande  partie,  sa 
transparence,  et  ne  permet  de  voir  qu’incomplétement  l’iris,  repoussé 
en  avant,  et  la  pupille  rétrécie;  l’humeur  aqueuse,  légèrement  trou¬ 
ble,  empêche  aussi  déjuger  des  parties  profondes  de  l’œil;  la  vue  est 
complètement  abolie;  douleurs  plus  considérables.  Sept  ans  avant,  cet 
homme  avait  reçu  .dans  l’œil  un  éclat  de  paille  de  fer;  de  là  survinrent 
une  ophthalmie  violente,  puis  un  staphylome  de  la  sclérotique  qui  fut 
ponctionnée  plusieurs  fois.  Trois  ans  plus  tard,  l’œil  commença  à 
grossir. 

M.  Bonnet  ponctionna  l’œil  avec  un  petit  trois-quarts  plongé  à  1  cent, 
en  dehors  de  la  cornée  et  au-dessous  de  la  lignejmoyenne  horizontale  ;  il 
sortit  deux  cuillerées  environ  d’un  liquide  couleur  rouge  jaunâtre ,  on 
injecta  à  la  place  un  peu  de  teinture  d’iode  indurée;  au  bout  de  quelques 
instants,  on  laissa  écouler  uue  grande  partie  du  liquide;  l’ ophthalmie 
aiguë,  qui  succéda  à  l’injection,  s’éteignit  peu  à  peu,  puis  l’œil  com¬ 
mença  à  diminuer  de  volume,  et  quand  le  malade  partit,  le  volume  était 
réduit  d’un  tiers  ;  au  bout  de  cinq  mois,  la  guérison  s’était  maintenue, 
car  l’œil  n’était  plus  que  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette  ;  toute 
trace  d’inflammation  avait  disparu,  la  cornée  était  complètement  opa-^ 
que,  et  l’individu  ne  se  plaignait  plus  que  de  quelques  élancements 
qu’il  ressentait,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  du  côté  de  la 
tempe  et  de  l’arcade  dentaire. 

Ce  dernier  fait  mérite  d’étre  rappelé  à  l’attention  des  praticiens,  et 
l’injection  iodée  trouve  encore  ici  une  heureuse  application.  (Gazette 
médicale  de  Lyon,  31  octobre  1855.) 

EutvoiiioH  (  Traitement  de  V— par  le  collodion),  par  M'.  Batten.— 
C’est  en  1849  que  M.  Batten  fit  pour  la  première  fois  usage  du  collodion 
dans  le  traitement  de  l’entropion  chronique;  le  succès  qu’il  obtint  l’en.^ 
gagea  à  se  servir  plus  lard  encore  du  même  moyen  ,  et  c’est  le  résumé 
de  deux  faits  relatifs  à  celle  pratique  que  nous  allons  publier. 

OnsnuvATioN  I'®.  —  Un  militaire  alla ,  en  octobre  1847,  consulter 
M.  Batten  pour  différents  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ;  il  Venait 
de  quitter  l’hôpital  de  Plymouth ,  où  il  avait  eu  une  forte  ophthalmie 
dont  le  résultat  fut  un  enlropion  dans  les  deux  paupières  inférieures.  Il 
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vint  à  Londres  jioiir  obtenir  quelque  soulagement  à  celte  maladie; 
mais,  après  un  traitement  qui  n’eut  aucun  résiiitat  heureux ,  la  pre¬ 
mière  affection  reparut  avec  une  gravité  telle  qu’on  crut  devoir  sus¬ 
pendre  tout  traitement  de  l’enlropion  et  procéder  à  celui  de  la  syphilis 
seule.  Après  un  long  traitement ,  ce  malade  guérit  très-bien ,  mais  l’en¬ 
lropion  seul  persista  ;  le  cnllodion  était  encore  à  ses  débuts,  et  comme 
notre  malade  était  fort  désireux  d’éviter  une  opération  qui  n’est  pas 
toujours  suivie  de  succès,  M.  Batlen,  réfléchissant  aux  ])ropriétés  de  ce 
nouvel  agent,  lui  donna  la  préférence.  Le  traitement  commença  en  fé¬ 
vrier  1847  ;  voici  comment  on  procéda  :  On  fil  un  pli  transversal  de  la 
peau,  dans  une  étendue  suffisante,  au-dessous  du  tarse  renversé  ;  on  ap¬ 
pliqua  sur  cette  surface  une  certaine  couclie  de  collodion  ,  puis  on  re¬ 
tira  les  doigts  qui  fixaient  le  pli;  celle  application  fut  répétée  d’abord 
trois  fuis  la  semaine ,  puis  deux  fois,  et  enfin  une  fois,  le  tout  durant 
quatre  mois,  au  bout  desquels  la  guérison  fut  parfaite  et  s’est  maintenue 
depuis. 

Oüs.  II.—  M™'  K...,  âgée  de  40  ans.  Il  s’agit  ici  d’un  cas  d’entropion 
chronique,  car  il  existait  depuis  l’âge  de  12 ans;  il  s’était  niontré  â  la 
suite  d’une  rougeole  et  occupait  les  deux  côtés:  aucun  traitement  n’a¬ 
vait  eu  de  succès,  excepté  l’arrachement  des  cils,  et  la  malade  s’élail 
vue  forcée  d’y  avoir  recours  tous  les  neuf  Jours  environ ,  pour  obvier  à 
la  vive  inflammation  qui  résultait  du  contact  des  cils  avec  le  globe  ocu¬ 
laire. 

Seize  ans  auparavant ,  l’oi)ération  habituelle  avait  été  faite  sur  les 
deux  yeux  à  l’hôpilal  de  Guy,  et  elle  n’avait  amené  aucun  résultat,  de 
telle  sorte  que  la  malade  avait  depuis  longtemps  perdu  tout  espoir  de^ 
guérison.  C’est  dans  ces  conditions  qu’on  employa  le  collodion  ;  on  en 
commença  l’application  à  la  fin  de  mars  dernier,  et  on  se  servit  à  cet 
effet  d’une  ])etite  bande  de  zinc  terminée  par  une  extrémité  arrondie; 
l’application  eut  lieu  tous  les  deux  jours  régulièrement.  Les  progrès  vers 
la  guérison  furent  très-rapides  ;  les  paupières,  qui  si  longtemps  avaient 
été  enflammées  et  épaissies,  présentèrent  bientôt  une  meilleure  appa¬ 
rence;  de  jour  en  jour,  la  rougeur  et  le  gonflement  disparurent;  les 
bords  du  tarse  se  renversèrent  de  plus  en  pins  en  dehors,  jusqu’à  ce 
qu’ils  eussent  repris  leur  fonction  normale.  Ce  résultat  fut  obtenu  vers 
le  milieu  de  juin,  et  comme  l’usage  du  collodion  ne  semblait  plus  né¬ 
cessaire,  on  le  cessa,  et  l’on  prescrivit  un  collyre  astringent.  M.  Batlen 
revit  la  malade  le  t4  juillet;  il  ne  trouva  iilus  aucune  trace  d’entropion; 
il  conseilla  seulement  de  continuer  l’emploi  du  collyre.  La  guérison 
s’est  maintenue.  {Lancel,  octobre  1855.) 

SlKfi'OipioH  traiié  par  le  collodion,  par  le  professeur  Stoebeii.  — 
L’opération  de  la  cataracte  donne  quelquefois  lieu  à  une  variété  d’en- 
Iropion,  qu’on  a  appelée  enlropion  par  enroulement. 

Cet  eutrppion  se  produit  surtout  chez  les  vieillards  dont  la  peau  est 
flasi|ue,  et  il  affecte  de  préférence  la  paupière  inférieure. 
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Il  se  cltiveloppo  iiar  suite  de  l’imlalion  qui  succède  souvent  à  l’ôpé- 
ratioir.  Les  malades  éi)rouvent  de  la  douleur  ou  de  la  gêne  dans  l’œil; 
instinctivement  ou  volontairement,  pour  se  soulager,  ils  contractent 
fortement  l’orbiculaire  des  paupières;  cette  contraction  (end  à  renver¬ 
ser  la  paupière  inférieure  en  dedans,  si  une  certaine  tonicité  de  la  peau 
ne  contrebalance  cet  effet.  Chez  le  vieillard,  là  ]ieau  étant  flasque,  la 
l)aupière  cède  à  celle  contraction;  le  bord  palpébral  se  renverse  vers  le 
globe  de  l’œil,  s’enroule  même  au  point  que  ses  cils  sont  eu  contact 
avec  la  cornée  ou  môme  avec  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  conjonctive. 
L’irritation  ne  fait  alors  qu’augmenter  par  la  présence  des  cils,  et  l’on 
conçoit  que  cet  accident  puisse  influer  défavorablement  sur  le  résultat 
de  l’opération,  qu’il  puisse  surtout  enflammer  le  lambeau  de  la  cornée 
dans  les  cas  de  kératotomie  inférieure. 

A  différentes  reprises.  J’avais  cherché  à  combattre  cet  enlropion  par 
l’usage  de  bandelettes  de  taffetas  gommé  ou  de  sparadrap,  fixées  par  uii 
bout  à  la  paupière  et  par  l’autre  à  la  joue;  mais  toujours  sans  succès; 
les  larmes  ne  tardent  pas  à  ramollir  ou  à  détacher  ces  bandelettes.  Je 
n’ai  pas  tenté  de  passer  un  fil  par  la  paupière  pour  la  tirer  vers  eu  bas, 
ni  i\  appliquer  des  serres-fines;  ces  moyens  ne  sont  pas  facilement  sup¬ 
portés,  et  augmentent  alors  l’irritation. 

C’est  en  présence  d’un  cas  de  ce  genre  que  je  songeai  aux  propriétés 
rétractiles  du  collodion.  Appliqué  A  la  peau,  il  la  plisse,  la  ride,  en  sé¬ 
chant,- par  l’effet  de  sa  rétraction;  il  pouvait  donc  annuler  ce  relâche¬ 
ment  palpébral  et  conlrebalancer  la  contraction  de  l’orbiculaire.  Je  ré¬ 
solus  de  voir  si  la  pratique  confirmerait  la  théorie,  et  je  l’appliquai 
immédiatement  dans  le  cas  suivant  : 

OnsBRVATioiH  F'.  —  Abraham  Haas,  d’Oberhoffen,  âgé  de  63  ans,  avait 
été  opéré  sans  succès,  par  abaissement,  à  l’œil  gauche,  en  18S4.  Rentré  à. 
la  clinique  ophthalmologique  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  il  est  opéré 
de  l’œil  droit  par  kératotomie  inférieure,  le  15  mai  1855;  le  malade 
étant  affecté  de  rhumatismes  et  d’une  bronchite  chronique,  on  panse 
son  œil  avec  du  coton  et  on  donne  A  l’intérieur -une  potion  opiacée. 

Les  quatre  premiers  jours  se  passent  sans  douleur ,  sans  larmoie¬ 
ment. 

Le  19,  léger  larmoiement,  accompagné  le  21  de  quelques  douleurs 
passagères.  L’œil  cependant  ne  présente  rien  d’anormal  et  la  vue  est 
assez  nette. 

A  ces  symptômes,  se  joint,  le  26,  une  impossibilité  d’entrouvrir  les 
paupières;  la  conjonctive  est  assez  fortement  irritée,  ce  qui  paraît  tenir 
â  ce  que  la  paupière.inférieure  s’élantroulée  sur  elle-même,  un  entro- 
pion  s’était  produit,  et  mettait  les  cils  en  contact  avec  le  globe  de 
l’œil. 

Je  pris  alors  un  pinceau  que  je  trempai  dans  du  collodion,  et  j’en 
appliquai  une  couche  large  de  7  ou  8  millimèires  dans  toute  la  longueur 
de  la  paupière,  parallèlement  au  bord  ciliaire,  et  en  restant  A  5  ou  6 
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millimètres  de  ce  bord.  A  peine  le  collodion  était-il  sec,  que  l’enfropion 

avait  disparu. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le'collodion  commença  à  se  détacher 
et  le  bord  palpébral  à  se  renverser  légèrement;  j’appliquai  une  nou¬ 
velle  couche. 

Je  répétai  cette  opération  pendant  plusieurs  jours.  La  paupière  ne 
manifestant  alors  plus  aucune  tendance  à  reprendre  sa  position  vi¬ 
cieuse,  je  cessai  l’emploi  du  collodion.  L’irritation  conjonctivale  avait 
disparu.  Le  malade  resta  encore  en  observation  pendant  une  quinzaine, 
et  sortit  de  la  clinique  le  17  juin,  complètement  guéri  de  son  entropion 
et  de  la  cataracte. 

Peu  de  temps  après  cette  première  tentative,  l’occasion  se  présenta 
de  recourir  de  nouveau  au  collodion  dans  un  cas  analogue. 

Ods.  II.  —  Louis  Tisserand,  du  département  de  Saône-et-Loire,  âgé 
de  70  ans,  entre  à  la  clinique  ophthalmologique  le  3  mai  1855.  Cata¬ 
racte  double,  incomplète  à  droite,  complète  à  gauche,  où  elle  présente 
un  noyau  ambré,  dur,  entouré  de  matière  corticale  molle,  rayonnée. 
L’iris  étant  rapproché  de  la  cornée  au  point  d’effacer  presque  complète¬ 
ment  la  chambre  antérieure,  je  me  décide  à  abaisser  le  noyau  et  â 
abandonner  à  l’absorption  les  parties  corticales,  après  les  avoir  broyées 
et  avoir  dilacéré  la  capsule.  C’est  ce  qui  fut  fait  le  5  mai  ;  une  partie 
de  la  matière  molle  passa  dans  la  chambre  antérieure.  Des  fomenta¬ 
tions  froides  furent  appliquées  sur  l’œil. 

Dans  la  nuit  :  vomissements,  douleurs  atroces  dans  l’œil  et  dans  la 
région  sus-orbitaire,  toux  intense. — Saignée,  potion  opiacée,  fomenta¬ 
tions  avec  une  infusion  de  feuilles  de  belladone. 

Les  symptômes  se  calment  le  lendemain,  sans  disparaître  complète¬ 
ment;  malgré  des  applications  de  sangsues,  l’usage  du  calomel  à  l’inté¬ 
rieur,  et  plus  tard  de  vésicatoires  volants,  il  reste  de  la  rougeur  â  la 
conjonctive  et  du  gonflement  aux  paupières  jusqu’au  26  mai,  jour  de  la 
sortie  du  malade.  Il  existait  encore  alors  même  un  peu  d’injection  et  de 
larmoiement. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  l’œil  s’irrite  davantage.  Le  G  juin,  je 
le  Irouve  fortement  injecté  et  larmoyant.  La  paupière  inférieure,  dont 
la  peau  était  très-lâche,  s’était  roulée  sur  elle-même  et  constituait  un 
entropion  qui  devait  irriter  le  globe  de  l’œil  par  le  contact  des  cils. 
J’appliquai  alors  une  couche  de  collodion,  comme  au  malade  de  la  pre¬ 
mière  observation.  Celte  application  fut  répétée  tous  les  deux  jours.  Au 
bout  de  dix  jours,  l’entropion  avait  disparu,  ainsi  que  la  rougeur  et  le 
larmoiement.  Depuis  cette  époque  jusqu’aujourd’hui  (10  septembre). 
Tisserand  se  sert  de  son  œil,  sans  qu’il  soit  survenu  ni  irritation  ni  ten¬ 
dance  à  l’entropion. 

Quoique  le  nombre  de  mes  faits  soit  très-restreint,  j’en  conclus  néan¬ 
moins  que  l’application  du  collodion  sur  la  peau  palpébrale  peut  guérir 
certains  entropions  récents,  et  qui  sont  dus  à  une  grande  laxité  de  la 
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peau,  jointe  à  une  contraction  violente  et  continue  de  l’orb'iculàire  des 
paupières,  produite  par  une  irritation  de  l’œil.  Ces  cas  s’observent  sur¬ 
tout  chez  les  vieillards,  à  la  suite  d’opérations  pratiquées  sur  l’œil, 
principalement  de  l’opération  de  la  cataracte.  Une  irritation  non  trau¬ 
matique  de  l’œil  peut  également  déterminer  cet  enroulement  de  la  pau¬ 
pière,  et  céder  au  même  moyen.  {Gaz.  méd,  dé  Strasbourg,  1856.) 


OBSTÉTRIQÜE. 

Durée  de  la  groeisesse  (  Effets  de  la  mort  du  fœtus  sur  la). 
—  Une  dame  de  40  ans,  grosse  pour  la  septième  fois,  et  qui  devait  ac¬ 
coucher  le  11  avril  1853,  éprouve  une  perte  utérine  le  11  février,  sep¬ 
tième  mois  de  la  grossesse,  perle  qui  est  survenue  spontanément  et 
ne  s’accompagne  d’aucune  douleur.  Cependant,  le  12,  le  travail  ne  se 
fait  point;  l’abdomen  est  celui  d’une  femme  au  sixième  mois  seule¬ 
ment  de  la  grossesse  ;  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  ne  s’entendent  point, 
et  le  souffle  placentaire  est  peu  distinct  et  saccadé.  Or,  depuis  un  mois, 
la  malade  ne  sent  plus  remuer  son  enfant.  La  perte  cessa  bientôt  sous 
l’influence  du  repos  seulement.  —  Le  11  mars,  nouvelle  hémorrhagie, 
.sans  douleur,  comme  la  première  fols.  (Même  traitement,  même  suc¬ 
cès.)  Mais  l’utérus  n’a  pas  augmenté  de  volume,  son  fond  ne  dépassant 
pas  l’ombilic,  qui  est  déprimé;  cependant  l’abdomen  est  très-volumi¬ 
neux  ,  distendu  qu’il  est  par  des  gaz.  L’auscultation  ne  permet  de  dis¬ 
tinguer  ni  bruit  placentaire  ni  pouls  fœtal. —Le  11  avril,  le  travail 
commence,  marche  lentement  et  s’achève  le  12,  une  violente  douleur 
déterminant  l’expulsion  du  placenta  et  des  membranes  non  rompues, 
lesquelles  contiennent  une  pinte  de  liquide  de  l’aspect  et  de  la  con¬ 
sistance  du  lait,  où  flotte  un  fœtus  mort,  sec  et  flétri,  de  6  mois  en¬ 
viron.  Le  placenta  ni  les  membranes,  pas  plus  que  le  fœtus,  ne  répan¬ 
dent  aucune  odeur  désagréable. 

Celle  observation  est  intéressante  :  1“  par  l’époque  avancée  où  a  eu 
lieu  la  mort  du  fœtus  et  l’arrêt  de  développement  qui  s’ensuivit,  bien 
que  l’accouchement  ne  se  soit  opéré  qu’à  la  fin  de  la  gestation  ;  2"  par 
l’absence  de  putréfaction  du  fœtus  et  de  ses  annexes  (le  fœtus  qui,  à 
partir  du  cinquième  mois,  meurt  dans  l’utérus  et  y  reste  quelque 
temps,  répand  bientôt  une  horrible  fétidité  (Martin ,  de  Lyon);  3"  en¬ 
fin  pour  les  efforts  au  moyen  desquels  la  nature  essaya ,  le  septième  ét 
lé  huitième  mois,  de  rejeter  le  corps  étranger,  pour  ne  réussir  à  s’eii 
débarrasser  que  le  neuvième,  au  jour  correspondant  à  ces  tentatives 
infructueuses  d’abortion,  ainsi  qu’à  la  dernière  apparition  des  mens¬ 
trues.  (  Dublin  quarterly  journal  of  med.  science,  août  1856,  p.  63.) 

Grossesse  extra-utérine.  —  Amos  Eddy  devient  grosse  en 
1802,  sept  ans  après  son  mariage,  et  meurt  en  1862,  ayant  porté  son 
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fœtus  oincfiiaiile  ans.  Aucun  symptôme  anomal  n’avait  signalé  sa  gros¬ 
sesse,  lors(|u’au  huitième  mois  et  demi  elle  éprouve  de  vives  douleurs 
expullricCs,  à  la  suile  d’une  frayeur  soudaine.  Ces  douleurs  continuent 
plusieurs  heures  régulièrement,  puis  cèdent  et  laissent  la  malade  assez 
bien  pendant  deux  ou  trois  semaines  :  c’est  alors  que  la  santé  de  celte 
femme  commence  à  décliner,  et  que  les  amis  s’inquiètent,  l’époque  delà 
gestation  étant  terminée  ;  consultation.  Pendant  un  temps  considérable, 
Amos  Eddy  garde  le  lit,  et  ne  se  rétablit  qu’au  bout  d’un  an  et  demi.  La 
santé  générale  fut  excellente  pendant  le  reste  de  la  vie ,  troublée  parfois 
seulement  par  des  douleurs  vives  dans  l’abdomen  ,  douleurs  analogues 
à  celles  du  travail.  Avec  le  rétablissement  de  la  santé,  reparurent  les 
règles,  qui  durèrent  jusqu’à  45  ans.  A  l’autopsie,  on  trouva  un 
produit  qui,  avec  ses  membranes  d’enveloppe,  pesait  8  livres, .au  mo¬ 
ment  de  son  extraction.  La  surface  externe  de  l’euvelopije  était  lisse  et 
blanche,  composée  de  couches  concentriques  de  fibro-cartilage,  d’une 
épaisseur  qui  variait  depuis  1  ligne  ou  2  jusqu’à  de  pouce.  Elle  n’a¬ 
vait  aucune  connexion  avee  le, s  viscères  ou  les  parois  de  l’abdomen,  mais 
était  faiblement  attacliée  aux  Irompes  de  Fallope  et  à  l’épiploon.  La  sur¬ 
face  externe  du  fœtus  était  inerustée  de  substance  terreuse,  d’une  épais¬ 
seur  suffisante  pour  conserver  sa  forme  après  dessiccation  ;  l'intérieur 
semblait  constitué  par  une  substance  molle,  analogue  à  l’adipocire. 

Le  D''  Campbell  a  recueilli  soixante-quinze  observations  de  fœtus 
retenus  au  delà  de  l’époque  nalurelle  de  l’accouchement,  qui  se  classent 
comme  il  suit:  2  cas  où  le  fœtus  est  retenus  mois;  1,4  mois;  1,  5 
mois;  2,  9  mois  ;  3,  15  mois  ;  2, 16  mois;  2,  17  mois;  7, 18  mois  ;  5,  1 
an;  8,  2  ans;  7,  3  ans  ;  4,  4  ans  ;  l,  5  ans  ;  2,6  ans;  3,  7  ans  ;  1,  9  ans; 

3,  tO  ans;  2,  11  ans  ;  I,  13  ans;  2,  14  ans;  1,  16  ans;  1,  21  ans;  1,  22 

ams  ;  2,  26  ans;  1, 28  ans;  1,  31  ans  ;  1  32  ans  ;  1,  33  ans  ;  2,  35  ans; 

I,  48  ans;  1,  50  ans  ;  I.,  62  ans  ;  1,  55  ans  ;  1,  56  ans.  {Transact.  of  thc 

State  med.  Soc.  of  Neiv-York,  févr.  1855,  p.  154.) 

Syuostose  sacro- iliaque  dans  un  bassin  obliquement  contracté,  par 
le  D’’  W.  Lahbl.  —  La  forme  de  distorsion  du  bassin  décrite  par  le 
D.''  Lambl  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  bassin  oblique  ouata  de 
Naegele.  Il  cite  quatre  cas  de  celte  affection,  mentionnés,  le  premier, 
par  Robert,  en  1841,  et  qui  se  présenta  à  M.  Diltmayer  ;  la  femme  avait 
31  ans  (la  pièce  se  trouve  dans  l’hôpital  des  femmes  en  couches  de 
WUrtzbourg)  ;  le  second  cas,  par  JÇirchhoffer,  d’Altona  ;  la  femme  avait 
21  ans  (la  pièce  est  probablement  en  la  possession  de  Kirclihoffer  )  ; 
le  troisième  par  le  D'  Lambl,  la  femme  avait  24  ans  (ia  pièce  existe 
dans  le  muséum  de  Prague);  le  quatrième,  par  M.  Robert ,  observé  à 
Paris;  la  femme  avait  17  ans;  la  roue  d’une  voiture,  qui  lui  avait  passé 
sur  le  corps  à  l’àge  de  6  ans,  avait  ainsi  déformé  le  bassin  (  ia  pièce  est 
en  la  possession  de  M.  le  professeur  P.  Dubois).  Les  cas  jusqu’ici  connus 
sont  d’tm  pronosiiç  défavorable  pour  la  mère  et  même  pour  l’enfant  ;  la^ 
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mère  mourut  dans  les  quatre  cas  ;  on  recourut  à  l’opération  césarienne 
dans  Iroiscas,  ainsi  dans  ceux  de  MM.  Robert  et  Kirchlioffer  ;  à  la  cé- 
plialotripsie  dans  un  cas;  un  enfant  vint  mort-né,  un  autre  fut  dé¬ 
duit,  deux  vinrent  vivants.  La  synostose  complète  de  la  synchondrose 
sacro-iliaque  n’est  pas  un  caractère  essentiel  de  celte  déformation  du 
bassin  ;  la  réunion  osseuse  n’était  que  partielle  dans  un  cas,  elle  était 
complète  dans  les  trois  autres.  Dans  tous  tes  cas,  la  contraction  oblique 
déjjend  du  raccourcissement  du  sacrum  et  de  la  projection  des  os  in- 
nominés;  ces  derniers  sont  plus  élevés  qu’à  l’état  normal  et  s’élèvent 
plus  perpendiculairement.  Un  seul  de  ces  bassins  est  symétrique.  Les 
dimensions  du  bassin,  d’arrière  en  avant,  par  suite  de  son  élargisse¬ 
ment,  ne  sont  pas  très-différentes  de  l’état  normal,  et  sont  môme  un 
peu  jjlus  considérables  au  niveau  du  détroit;  d’un  autre  côté,  le  dia¬ 
mètre  oblique  n’atteint  jamais  la  dimension  normale,  et  au  détroit,  pas 
môme  la  moitié  de  ce  qu’il  est  ordinairement. 

Le  D'  Lambl  décrit  minutieusement  le  bassin  dans  le  cas  qui  lui  est 
propre;  mais  il  serait  difficile  d’en  donner  une  descrii)tidn  suffisam¬ 
ment  claire  sans  l’aide  de  figures.  Il  y  avait  une  réunion  osseuse  par- 
faité  des  deux  articulations  sacro-iliaques.  L’auteur  pense  que  cette 
synostose  n’avait  pas  une  origine  inflammatoire  ;  il  énumère  trois  es¬ 
pèces  de  causes  de  celle  distorsion  :  l"  une  violence  extérieure,  telle 
que  fracture  ou  luxation  ;  2“  l’inflammation  des  os  et  les  changements 
de  texture  consécutifs;  3“  l’arrêt  de  développement  en  rapport  avec  les 
variations  de  volume  et  de  forme.  La  dissymétrie  est  causée  par  la  luxa¬ 
tion  et  la  position  anomale  de  l’articulation  de  l’os  innoroiné  du  côté 
gauche  et  par  la  différence  de  volume  d'avec  celui  du  côté  droit. 

(  yierietjahrs  fûr  Prakl.  Heilk.,  Bandl'^;  1854.) 

Kmitliysènie  (  Jccouehemenl  laboneux  compliqué  d'),  —  M™'  W. . ., 
primipare,  en  Iravaii  depuis  neuf  heures,  s’aperçoit  tout  à  coup,  au 
milieu  d’une  violente  douleur  expultrice,  qu’elle  a  cessé  de  voir.  A 
l’examen  de  la  face,  du  cou  et  de  la  parliè  antérieure  du  thorax,  on 
constate  que  ces  parties  sont  complètement  emphysémateuses.  Le  chi¬ 
rurgien  qui  assistait  cette  femme,  M.  ’fod,  craignant  ((ue  le  retour 
d’une  nouvelle  douleur  n’aggravât  la  lésion  ,  et  la  tète  de  l’enfant  se 
trouvant  d’ailleurs  près  du  détroit  inférieur,  appliqua  le  forceps,  et. 
amena  à  l’extérieur  une  enfant  bien  portante,  lîn  dépit  des  alarmes 
que  eausait  aux  assistants  l’aspectjde  l’emphysème,  la  malade  affirmait 
que  tout  ce  qu’elle  avait  éprouvé  au  moment  de  la  production  n’était 
autre  qu’une  légère  dyspnée.  Or  la  tuméfaction,  ayant  clos  ses  pau-. 
pières,  l’avait  nécessairement,  et  tout  à  coup ,  rendue  aveugle  ;  mais 
il  n’y  avait,  en  réaiilé,  nul  danger,  car,  au  bout  de  huit  jours,  et  sous 
l'influence  de  légers  laxatifs,  toute  trace  d’emphysènie.  avait  dis|laru,: 
Dans  quelques  traités  (raccoueliemenls,  QU  prétend  que  l’emphysème  ne. 
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se  montre  qu’après  le  travail  :  mais  ici  tel  n’était  pas  le  cas.  La  pa¬ 
tiente  s’est  complètement  rétablie  et  n’a  pas  éprouvé  le  moindre  in¬ 
convénient  ultérieur.  [Edinburgh  med.joum.,  août  1855,  p.  142.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Acnilemie  de  IHisdeciiie. 

Discu.ssion  sur  le  séton;  M.  Bouillaud.  —  Eaux  minérales,  rapport.  —  Éloge  de 
Récamier.  —  Élection  du  bureau. 


Séance  du  27  novembre  1855.  La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bou¬ 
vier  continue;  M.  Bouillaud  a  la  parole.  11  s’applaudit  de  voir  le  débat, 
qui  n’avait  eu  pour  point  de  départ  qu’une  question  limitée,  s’agrandir, 
et  résume,  en  les  discutant,  les  arguments  employés  par  chacun  des  ora¬ 
teurs  qui  l’ont  précédé.  M.  Bouillaud  s’applique  ensuite  à  montrer  com¬ 
ment  les  auteurs  modernes  ont  tous  admis  la  révulsion  et  comment  quel¬ 
ques-uns  ont  essayé  de  poser  des  règles  à  son  emploi  thérapeutique.  11 
existe  une  doctrine  médicale  de  la  révulsion;  si  nos  connaissances  ne 
sont  pas  arrivées  sur  ce  point  au  plus  haut  degré  de  perfection  ,  ce  se¬ 
rait  cependant  un  véritable  malheur  pour  la  pratique  qu’il  nous  fallût 
renoncer  aux  dérivatifs,  si  précieux  et  si  justement  vantés. 

M.  Bouillaud  limite  son  argumentation  aux  révulsifs  qu’il  a  employés, 
et  dont  il  a  fait  usage  des  milliei-s  de  fois,  tels  que  les  vésicatoires ,  les 
linimeuts  irritants ,  etc.  11  est  regrettable  que  l’orateur,  étendants!  loin 
le  cercle  de  la  discussion  ,  se  soit  résigné  à  passer  complètement  sous 
silence  le  seul  problème  posé,  savoir  :  l’efficacité  des  exutoires  ou  des  dé¬ 
rivatifs  à  demeure.  11  ne  s’occupe  que  des  vésicatoires  volants,  et  déclare, 
sans  autres  preuves,  que  les  vésicatoires  ou  les  cautères  à  demeure  sont, 
dans  sa  conviction  ,  des  incommodités  sans  profit  pour  les  malades.  11 
est  difficile  de  savoir  si  M.  Bouillaud  range  dans  celte  dernière  catégorie 
les  petits  sétons  de  M.  Bouvier  et  quelle  valeur  il  leur  attribue. 

M.  Bouillaud  recommande  les  vésicatoires  volants  contre  les  épanche¬ 
ments  aigus  qui  accompagnent  la  pleurésie,  la  péricardite,  la  synovia- 
lite  rhumatismale ,  les  névralgies ,  les  bronchites  avec  râles  sibilants  et 
ronflants;  il  termine  en  rappelant  les  bons  effets  des  purgatifs,  dont  on 
ne  peut,  ajoute-t-il,  lui  reprocher  d’abuser.. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  ■>'  107 

Séance  du  4  décembre.  La  discussion  sur  le  séton  est  suspendue  jusqu’à 
ce  que  les  diverses  formalités  administratives  qui  occupent  les  dernières, 
séances  de  l’année  aient  été  remplies. 

—  M.  Gueyrard  lit  le  rapport  annuel  sur  les  eaux  minérales. 

Séance  annuelle  du  It  décembre  1855.  On  trouvera  à  l’article  Variétés 

l’indication  des  prix  décernés  et  des  sujets  de  prix  proposés  par  l’Aca¬ 
démie. 

—  M.  Dubois,  secrétaire  perpétuel,  lit  un  éloge  de  Récamierqui  nous 
a  paru  se  distinguer  par  les  qualités  habituelles  et  n’être  pas  exempt  des 
quelques  défauts  familiers  à  l’orateur.  Ceux  qui  n’ont  pas  connu  Réca- 
mier  n’auront  qu’une  idée  bien  incomplète  de  cette  étrange  organisa¬ 
tion  ,  qui ,  avec  ses  boutades,  ses  hardiesses,  ses  ardeurs  et  ses  oublis, 
aimait  la  médecine  et  avait  eu  le  don  de  plus  en  plus  rare  de  faire  des 
élèves.  Personne  n’a  continué  sa  tradition ,  les  errements  d’uu  maître 
comme  Récamier  ne  se  continuent  pas,  mais  beaucoup  ont  profité  delà 
vive  impulsion  qu’il  leur  avait  imprimée. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  dit,  en  terminant  :  «M.  Récamier  ne  s’était 
rallié  à  auoiin  corps  de  doctrine,  et ,  n’ayant  établi  de  son  vivant  aucune 
école  distincte,  n’a  laissé  dans  le  monde  aucune  postérité  médicale. s 
L’orateur  a  raison  s’il  envisage  le  côté  de  la  tradition  dogmatique;  il  a 
tort  s’il  se  place  au  point  de  vue  de  ces  transmissions  plus  intimes  qui 
ne  s’écrivent  pas,  mais  qui  n’en  ont  pas  moins  d’influence  et  sur  l’avenir 
des  hommes  et  sur  celui  des  études. 

La  caractéristique  scientifique  de  Récamier  est  très-insuffisante ,  et  le 
secrétaire  général  n’a  pas  même  parlé  de  l’écrivain.  Il  a  jugé  en  trois 
lignes  les  résultats  de  la  compression,  en  six  ceux  de  l’action  directe  sur 
l’utérus,  que  la  science  doit  en  grande  partie  à  l’initiative  de  Récamier, 
un  de  ses  plus  hardis  et  de  ses  premiers  promoteurs.  Enfin  il  mentionne 
sous  une  de  ces  périphrases  qu’on  pardonne  difficilement  à  un  médecin, 
l’usage  du  spéculum,  «cet  instrument  qui  permet  à  l’œil  du  médecin  de 
pénétrer  jusque  dans  la  profondeur  des  organes  et  à  la  main  du  chirur¬ 
gien  d’y  porter  des  secours  inespérés.» 

Récamier,  il  est  impossible  de  le  méconnaître,  a  eu  le  mérite  de  fonder 
ce  qu’on  pourrait  appeler  la  chirurgie  médicale  et  d’ouvrir  à  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  internes  une  voie  où  d’autres  se  sont  engagés  de¬ 
puis  avec  tant  de  succès. 

Deux  mots  seulement  sur  sa  biographie. 

Récamier  était  né  le  6  novembre,il774 ,  à  Grestin ,  petite  commune  si¬ 
tuée  près  de  Belley  (Ain).  Envoyé  pour  faire  ses  études  à  l’hôpital  de 
Rony,  il  s’y  rencontre  avec  Bichat.  La  Révolution  le  force  à  s’engager 
comme  chirurgien  auxiliaire  dans  l’armée  des  Alpes  5  de  là  il  prend  du 
service  dans  la  marine  militaire,  et  est  nommé  premier  aide-major  à 
bord  du  navire  Ça-ira, 

Récamier  vient  à  Paris  suivre  les  leçons  des  professeurs  de  l’Ëcole  de 
santé,  instituée  par  la  Çonvenlion.  Il  est  reçu  docteur  le  18  frimaire 


an  VU,  nommé  suppléant  l’Hélel-Dieu  lin  an  après,  médecin  ex])ec- 
tanl,  cl  enfin  médecin  ordinaire  en  1806  ;  il  a  conservé  celte  position 
pendant  quarante  ans. 

En  (821,  Récamier  occiipe  à  la  Facullé  de  Médecine  la  chaire  de  cli¬ 
nique  de  perfectionnement  dévolue  dans  l’origine  à  Cabanis  ;  en  1826, 
il  est  institué  professeur  au  Collège  de  France,  et  recueille  la  succession 
de  Laennec.  Les  événements  de  1830  mirent  fin  û  son  double  profes¬ 
sorat. 

Rébamier  mourut,  le  28  juin  1852,  tout  d’un  coup,  par  suite  d’une 
suffocation  provoquée  par  une  foudroyante  attaque  d’apoplexie  pul¬ 
monaire. 

Séance  du  décembre  1855.  11  est  procédé  au  scrutin  pour  le  renou¬ 
vellement  du  bureau  et  de  trois  membres  du  conseil.  M,  Bussy  est  élu 
président  de  l’Académie  pour  1856;  M.  Michel  Lévy,  vice-président; 
M.  Depaul,  secrétaire  annuel. 


lE.  AcntSemie  «Se@  sciences. 

Anévrysme  des  hranclies  de  l’arière  ophihalmique.  —  Structure  de  la  cellule  ner¬ 
veuse.  -  Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  le  caoutchouc.  — -  Recherches  .sta¬ 
tistiques  sur  les  enfants  jumeaux.  —  Nigritie  de  la  langue.  —  Position  favorable 
ti  la  respiration  artificielle  chez  les  asphyxiés.  —  Structure  delà  substance  ner¬ 
veuse.  —  Absence  congénitale  du  nez,  rhinoplastie.  —  Monstre  double.  —  Struc¬ 
ture  des  amygdales  et  des  glandes  de  la  langue, —  Nomination  de  M.  Marshall- 
Hall  comme  membre  correspondant.  —  De  la  paralysie  musculaire  atrophique.— 
Grand  sympathique  de  la  sangsue  médicinale.  —  Effets  de  la  compression  des 
nerfs.  —  Empoisonnement  par  l’if.  —  Opération  pour  le  .syinblépharon. —  Em¬ 
poisonnement  par  les  vapeurs  d’essence  de  térébenthine.  —Théorie  du  cœur. — 
Présentation  de  candidats  pour  la  chaire  de  médecine  vacante  au  Collège  de 
France,  . 

Séance  du  19  novembre.  M.  Botirgtiei,  d’ Aix,  lit  un  mémoire  qui  a  pour 
sujet  un  anévrysme  des  branches  de  Vartére  ophthalmique,  guéri  au  moyen 
des  injeclions  de  perchlornre  de  fer. 

Le  sujet,  âgé  de  12  ans  et  demi ,  présentait  une  série  de  tumeurs 
anévrysmales  d’un  volume  et  d’une  çonstilulion  variables,  correspon¬ 
dant  aux  branches  frontale,  nasale  et  palpébrale  supérieure  de  l’artère 
bphihalmique  ;  l’œil  était  en  grande  partie  chassé  de  sa  cavité. 

Une  première  injection  de7  ou  8  gouttes  de  perchlorure  de  fer  A  28  de¬ 
grés  étant  restée  sans  résultat,  on  procéda  A  une  seconde,  composée 
de  17  ou  18  gouttes.  Sous  l’influence  de  cette  dernière  injection  ,  il  .se 
forma  des  caillots  dans  les  poinis  mis  en  contact  avec  le  liquide  coa¬ 
gulant.  Ces  caillots  s’étendirent  de  proche  en  proche,  et  finirent.,  au 
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bout  de  (luolques  jours,  par  remplir  loutes  les. portions  dil.atécs  de  l’ar- 
lère  ophllialmique. 

Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  grave;  au  bout  de 
quinze  Jours,  la  résolution  commençai  s’emparer  de  toutes  ces  tu¬ 
meurs;  un  peu  plus  lard,  l’œil  rentra  dans  l’orbite;  la  vision ,  qui  était 
prescjLie  entièrement  abolie  avant  ropéralion,  se  rétablit;  enfin  la  dif¬ 
formité  de  la-  face,  qui. était  très-considérable,  s’effaça  à  son  tour  et 
disparut  peu  à  peu.  Aujourd’bui  la  guérison  ne  laisse  rien  à  désirer; 
ajoutons  qu’elle  date  de  près  de  dix  mois. 

—  SI.  Cl.  Bernard  a  communiqué  à  l’Académie  des  recherches  de 

SI.  Slilling  sur  la  simcturc  de  la  cellule  neivense.  Ce  patient  observateur 
a  trouvé  une  enveloppe  évidente  aussi  bien  dans  les  cellules, nerveuses 
centrales  que  dans  les  cellules  nerveuses  périphériques;  celle  enve¬ 
loppe  lui  a  paru  constituée  par  une  quantité  innombrable  de  petits 
tuyaux  Irès-fins,  semblables  à  ceux  qui  composent  les  réseaux  de  la 
fibre  nerveuse  primitive;  le  parenchyme,  composé  également  par  une 
masse  d’innombrables  petits  tuyaux,  égaux,;!  ceux  de  la  fibre  primi¬ 
tive,  mais  formant,  par  leur  inlime  réunion,  une  sorte  de  tissu  glan¬ 
dulaire  ,  est  en  rapport  de  contiguïté  ,  en  dehors,  ;ivec  l’enveloppe  de 
la  cellule  nerveuse,  eh  dedans,  avec  le  noyau;  celui-.ci  a  une  consti¬ 
tution  analogue  :l  celle  du,  parenchyme,  il  iirésente,  comme  lui ,  un 
double  contour,  interrompu  par  de  pelit.s  tubes  allant  en  dehors  vers 
le  parencliyme  de  la  cellule,  et  en  dedans,  vers  le  nuc|éole;  enfin  le 
nucléole  est  composé  de  trois  . couches  concentriques  de  chacune  des¬ 
quelles  on  voit  partir  des  prolongements  qu’on  peut  suivre  souvent 
jusqu’aux  bords  du  noyau.  ,  . 

M.  Stilling  a  constaté,  en  outre,  que  toutes  les  cellules  nerveuses 
centrales  sont  pourvues  de  prolongements  composés  par  des  luyaux  de 
la  même  nature  que  ceux  qui  constituent  le  parenchyme  de  la  cellule 
nerveuse,  dont  ils  ne  sont  qu’une  dépendance. 

—  M.  Delpech,  dans  une  courte  note,  appelle  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  sur  une  maladie  spéciale  aux  ouvriers  employés  dans  la  fahricai 
lion  des  objets  en  caoutchouc.  L’inhalation  des  vapeurs  du  sulfure  de 
carbone  détermine  chez  eux  des  accidents  qui  consistent  dans  des  trou¬ 
bles  variés  de  la  digeslion;  dans  une  modification  jirofonde  de  l’intel¬ 
ligence  :  hébétude,  perte  de  la  mémoire,  eic. ;  dans  une  grave  aitéra- 
lion  des  fonctions  du  système  nerveux  :  céphalalgie,  vertiges ,  trouble- 
des  sens,  paralysies  plus  ou  moins  complèles  dii  mouvement,  et  surtout 
dans  une  impuissance  génitale  quelquefois  absolue. 

Un  mémoire  que  l’auteur  se  propose  de  présenter  à  l’Académie  con¬ 
tiendra  l’exposé  de  faits  assez  nombreux  et  d’expériences  faites  sur  les 
animaux,  et  l’indication  de  mesures  d’hygiène  publique  et  privée  pro- 
lires  à  soustraire  les  ouvriers  à  l’influenee  du  sulfure  de  carbone. 

Séance  du  20  novembre.  M.  Baillargcr  lit  un  résumé  de  recherches  sta-^ 
listiijucs,  plirsiolosùptcs  cl  pathologiques ,  sur  les  eufànls  jumeaux^  Ce 
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travail  a  pour  objet  de  faire  connaître  la  répartition  et  la  proportion 
relative  des  sexes  dans  les  grossesses  multi|)les  et  l’influence  de  l’iié- 
rédité. 

—  M.  Bertrand,  de  Saint-Germain,  lit  une  non  sur  la  nigrilie  de  la 
langue  en  dehors  de  tout  étal  fébrile.  Il  rapporte  quatre  observations  de 
ce  curieux  phénomène,  qu’il  croit  dfl  à  une  exsudation  anomale  de 
pigment;  mais,  si  l’on  examine  la  marche  de  la  maladie  ,  on  a  quelque 
raison  de  penser  qu’il  s’agit  bien  plutôt  d’une  ecchymose  sous-mu¬ 
queuse  de  la  langue.  «La  coloralion ,  dit  l’auteur,  s’est  manifestée  dès  le 
début  comme  une  lâche  d’un  noir  très-vif  et  de  forme  ovale  sur  la 
ligne  médiane,  d’où  elle  s’est  étendue  par  degré  à  loule  la  surface  de 
la  langue.  Elle  esl  restée  stationnaire  environ  dix  Jours,  puis  s’est  ef¬ 
facée  peu  à  peu  en  sens  inverse  du  mode  de  propagation,  c’est-à-dire 
de  la  circonférence  au  centre,  présentant  sur  ses  bords  un  liséré  jau¬ 
nâtre,  ainsi  qu’une  ecchymose  en  résolution. 

L’auteur  termine  celte  note  par  quelques  considérations  sur  la  colo¬ 
ration  des  races  humaines. 

—  M.  Flourens  communique  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Marshall- 
Hall  sur  la  position  la  plus  favorable  à  donner  aux  individus  asphyxiés 
sur  lesquels  on  tente  la  respiration  artificielle  ;  en  voici  un  extrait  : 

«Je  suis  très-occupé  en  ce  moment,  dit  M.  Marshall-Hall,  de  recher¬ 
ches  sur  l’asphyxie.  Je  crois  avoir  établi  l’avantage  de  la  position  sur  la 
face  lorsque  l’on  veut  pratiquer  la  respiration  artificielle.  Si  le  sujet 
repose  sur  le  dos ,  la  langue  tombe  sur  l’épiglotte  en  se  portant  sur  la 
glotte,  qui  est  ainsi  fermée;  les  liquides  qui  peuvent  se  trouver  dans  la 
bouche  ou  qui  y  remontent  de  l’estomac  obstruent  le  même  passage. 
Tout  change  en  renversant  la  position  et  en  se  plaçant  sur  la  face;  la 
langue  prend  une  position  en  avant,  entraîne  l’épiglotte,  ouvre  la 
glotte,  et  permet  ainsi  que  l’air  entre  librement  pendant  l’inspiration; 
les  liquides  qui  se  trouvent  dans  l’arrière-bouche  s’en  écoulent.  Ainsi 
il  est  de  fait  que  les  efforts  pour  exciter  la  respiration  sont  plus  effi¬ 
caces  dans  cette  dernière  position.» 

—  M.  Gratiolel,  à  l’occasion  de  la  récente  communication  de  M.Stil- 
llng,  fait  connaître  à  l’Académie  qu’il  a  décrit,  dès  1852,  les  prolonge¬ 
ments  multiples  qui  unissent  entre  elles  les  cellules  multipolaires  des 
axes  gris  de  la  moelle. 

Ces  connexions  réciproques  des  cellules  sont  si  nombreuses,  dit-il, 
qu’il  en  résulte  un  plexus  très-compliqué;  ce  plexus  s’étend  dans  toute 
la  longueur  des  axes  gris,  et  son  existence  est  d’un  grand  secours  pour 
l’explication  d’un  grand  nombre  de  .sympathies.  Les  cellules  y  forment 
deux  groupes  principaux  :  l’un  vers  le  tranchant  antérieur  des  axes  gris, 
l’autre  en  regard  de  l’aréle  centrale  des  cordons  latéraux.  Aucune  de 
ces  cellules  n’est  isolée  ,  ou  du  moins  ne  le  paraissent-elles  quelquefois 
que  parce  que,  dans  la  préparation,  leurs  connexions  ont  été  détruites. 

Une  particularité  assez  intéressante  est  la  relation  qu’on  observe  entre 
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la  grandeur  maximum  des  cellules  et  la  taille  des  animaux.  Ainsi,  d’une 
manière  générale,  elles  sont  plus  grandes  dans  un  plus  grand  animal: 
aussi  recommanderai -je  plus  particulièrement  le  cheval  et  le  bœuf 
comme  présentant  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’étude  des  pro- 
longenïfents  par  lesquels  s’établissent  leurs  connexions  réciproques. 

Dès  celte  époque,  je  soupçonnais  l’existence  de  relations  semblables 
entre  les  cellules  multipolaires  et  le  système  des  racines  et  des  fais¬ 
ceaux  postérieurs  ;  mais  je  n’avais  pu  réussir  à  les  voir.  Dans  ces 
derniers,  temps ,  j’ai  été  plus  heureux  :  en  recherchant  comment 
s’opère  l’épuisement  successif  des  cordons  postérieurs  dans  la  moelle 
épinière ,  j’ai  vu  avec  la  dernière  évidence,  dans  la  moelle  du  chat, 
plusieurs  prolongements  Irès-grèles  des  cellules  qui  sont  aux  con¬ 
fins  de  la  substance  gélatineuse  se  continuer  avec  certaines  fibres  du 
cordon  postérieur;  en  sorte  que  les  éléments  de  la  substance  grise  éta¬ 
blissent  une  relation  directe  entre  le  système  des  cordons  postérieurs  et 
celui  des  racines  et  des  cordons  antérieurs  :  fait  qui  me  parait  avoir 
une  véritable  importance  pour  l’explication  des  phénomènes  du  mou¬ 
vement  réflexe. 

—  M.  Maisonneuve  adresse  la  relation  d’une  absence  congénitale  du 
nez  et  d'un  nouveau  procédé  de  rhinoplastie. 

Celte  absence  congénitale  du  nez  est  un  vice  de  conformation  d’une 
extrême  rareté.  M.  Maisonneuve,  en  faisant  connaître  ce  fait,  expose  en 
même  temps  le  nouveau  procédé  de  rhinoplastie  à  l’aide  duquel  il  est 
parvenu  à  remédier  à  cette  difformité. 

Marotte  (Eugénie),  âgée  de  7  mois,  était  venue  au  monde  forte  et  bien 
constituée,  à  cela  près  que  son  visage  était  complètement  dépourvu 
de  proéminence  nasale,  et  qu’à  la  place  de  cette  saillie  naturelle  il  n’exis¬ 
tait  qu’une  surface  plane,  percée  seulement  de  deux  petits  pertuis  ronds, 
de  1  millimètre  à  peine  de  diamètre,  et  distants  l’un  de  l’autre  de  3  cen¬ 
timètres  ;  celte  difformité  donnait  à  l’enfant  un  aspect  grotesque,  et 
gênait  à  la  fois  la  respiration  et  la  succion. 

Pour  remédier  à  ce  vice  de  conformation ,  M.  Maisonneuve  imagina 
l’opération  suivante  : 

Le  18  mai  1855,  l’enfant  étant  préalablement  soumis  au  chloroforme, 
l’opérateur  fit  partir  de  chacun  des  pertuis  nasaux  une  incision  trans¬ 
versale,  longue  de  1  centimètre  et  dirigée  de  dehors  en  dedans.  Deux 
autres  incisions  verticales,  partant  de  l’extrémité  interne  des  précé¬ 
dentes,  furent  dirigées  vers  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  près  de 
laquelle  elles  se  rapprochaient  l’une  de  l’autre  pour  se  réunir  en  Y.  De 
ces  dernières  incisions,  résultait  un  lambeau  étroit,  comprenant  toute 
l’épaisseur  de  la  lèvre  :  il  fut  disséqué  et  relevé  horizontalement  pour 
former  la  sous-cloison  du  nouveau  nez. 

Il  restait  alors  un  véritable  bec-de-lièvre  artificiel ,  dont  les  bords 
salgnanls-furent  réunis  au  moyen  de  la  suture  entortillée  5  mais ,  pour 
obtenir  cette  réunion,  il  fallait  nécessairement  que  l’espace  corn- 
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pris  eiilre  les  oiiverlnres  nasales  fiil  raccourci  de  toute  la  largeur  du 
lambeau  détaché  pour  former  la  sous-cloison,  et  que  par  conséquent  il 
se  format,  aux  dépens  de  la  peau  intermédiaire,  un  pli  saillant  qui, 
soutenu  par  la  sous-cloison  artificielle,  constituât  naturellement  une 
proéminence  nasale  parfaitement  régulière.  Pour  bien  comprendre  le 
mécanisme  ingénieux  et  simple  de  celle  opération,  il  suffit  de  la  répé¬ 
ter  sur  un  morceau  de  papier  :  on  voit  immédiatement  combien  le  ré¬ 
sultat  en  est  satisfaisant. 

La  guérison  définitive  ne  fut  pas  toutefois. obtenue  sans  quelques  tra¬ 
casseries.  L’enfant,  irrité  par  la  douleur,  ne  cessa  |)our  ainsi  dire  de 
crier  et  défaire  des  efforts  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures. 
11  en  résulta  une.  désunion  partielle  des  points  de  suture  supérieurs  :  ce 
qui,  du  re.sle,  fournil  â  l’opérateur  l’occasion  d’imaginer  encore  un  heu¬ 
reux  perfectionnement,  à  i’opératioJi  du  bec-de-lièvre.  Ce  perfectionne¬ 
ment  consiste  à  faire  l’incision  sous-cutanée  du  muscle  orbiculairc  de 
l’un  et  de  l’autre  côté  de  la  plaid’,  pour  empêcher  ses  contractions  de 
déchirer  la  cicatrice. 

Grâce  à  ce  perfectionnement,  la  réunion  put  se  faire  sans  encombre, 
malgré  l’agitation  de  la  petite  malade,  et  au  moment  de  soii  départ  de 
Paris  la  guérison  était  complète  ;  le  nez  avait  une  forme  très-régulière, 
et  les  narines  largement  ouvertes  permettaient  une  respiration  facile. 

.  —  M.  Puccli  l'apporte  l’observation  d’un  monstre  double  (bépatodyme 
complexe  (Serres},  zysornien  (tsid.  Geoffroy-Saint-Hilaire),  compliqué 
de  jilusieurs  autres  monstruosités.  , 

— M.  Sappey  communique  des  reehm'clies  •mr  la  structure  des  amygdales 
el  des  glandes  situées  sur  la  base  de  La  tangue. 

L’auteur,  résumant  lui-méme  les  résultats  de  son  travail,  formule 
les  trois  propositions  suivantes  : 

r  Toutes  les  glar.de.s, situées  sur  la  partie  inférieure. el  sur  les  parties 
latérales  de  l’istlime  du  gosier  présentent  une  structure  identique  :  toutes 
sont  des  glandes  en  grappe. 

,  2”  Ces  glandes  ont  pour  caractère  commun  el  distinctif  d'étre  munies 
d’un  réservoir,  très-petit  pour  les  glandes  linguales,  très-grand  el  mul¬ 
tiple  pour  les  amygdales. 

3"  Ce  réservoir,  qui  a  été  considéré  jusqu’à  présent  comme  la  pro¬ 
priété  exclusive  des  glandes  les  plus  volumineuses  ou  les  plus  impor¬ 
tantes  de  réconoiniuj  peut  appartenir  aussi  à  des  glandes  d’un  très-petit 
volume  et  d’une  importance  secondaire ,  avec,  cette  différence  toutefois 
qu’il  est  situé  en  dehors  de  leur  partie  périphérique  dans  les  unes,  et  au 
cejitre  dans  les  autres.  ,  .  ,  ■  .  ,  ,  . 

.— M.Cl.  Bernard,  au.  nom  delà  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
présente  la  liste  suivante  des  candidats  pour  une  place,  de  correspondant, 
vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Fodéré  (  la  section :avertil  que ,  ;dâns 
celle  circonstance,  elle  a  cru  ne,  devoir,  présenter  que  des  cândidats 
étrangers)  .  .  i  .  . 
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1“  M.  Marshall-Hall ,  à  Londres. 

2°  M.  Rokilansky,  A  Vienne. 

3°  fli.  Clirislison,  à  Édimbourg. 

4"  M.Riberi,  à  Turin. 

5“  M.Chelius,  à  Heidelberg, 

Séance  (lu  3  décembre.  L’Académie  procède,  dans  celle  séance,  à  la  no- 
minalion  d’un  correspondant  pour  la  section  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie.  Sur  41  volants ,  M.  Marshall-Hall  obtient  .39  suffi'ages,  et  M.  Riberi, 
2.  M.  Mai'shall-Hall  est  déclaré  élu. 

—  M.  Cruveilhier  litun  mémoire  qui  a  pour  titre  Recherches  sur  la 
paralysie  musculaire  at.rophicjuc.  Ce  travail,  auquel  sont  jointes  des  ob¬ 
servations  que  l’auteur  n’a  pu  lire  devant  l’Académie,  parait  dans  le 
présent  numéro. 

—  M.  Faivre  communique  des  Recherches  histologiques  sur  le  grand 
sympathique  de  ta  sangsue  médicinale. 

—  MM.  J.  Raslien  et  Vulpian  adressent  un  mémoire  .wr/c*  effets  de 
la  compression  des  nerfs. 

Les  expériences  ont  été  faites,  pour  les  membres  inférieurs,  sur  le  tronc 
du  nerf  sciatique,  sur  le  nerf  sciatique  poplité  externe;  pour  les  mem¬ 
bres  supérieurs,  sur  les  nerfs  radial ,  cubital  et  médian  réunis  et  isolé¬ 
ment  sur  chacun  de  ces  nerfs. 

Les  effets  de  la  compression  des  nerfs  se  divisent  naturellement  en 
deux  périodes  :  La  première  commence  au  moment  où  l’on  a  élabli  la 
compression  ,  cl  se  termine  à  l’instant  où  on  la  cesse  ;  c’est  la  période 
d'aller  ou  d'augmenc.  La  seconde  débute  au  moment  où  on  a  cessé  la 
compression,  et  finit  lorsque  les  parties  ipii  sont  sous  la  dépendance 
des  nerfs  comprimés  reviennent  définitivement  A  leur  état  normal  ; 
c’est  la  période  de  retour  ou  de  déclin. 

A.  Période  d’augment.  L’expérience  démontre  que  cette  période  .se  di¬ 
vise  en  quatre  stades  :  1°  un  stade  de  fourmillement;  il  dure  de  deux  A 
dix  minutes.  2"  Un  stade  intermédiaire.  Les  fourmillements  s’évanouis¬ 
sent ,  tout  semble  rentrer  dans  l’état  normal;  durée  de  (juelqiies  se¬ 
condes  A  un  (|uart  d’heure.  .3"  Stade  d’hyperesthésie.  Tous  les  modes 
de  la  sensibilité  s’exaltent;  il  n’y  a  rien  dans  les  muscles.  4"  Stade  d’a¬ 
nesthésie  et  depàralysie  musculaire.  L’hyperesthésie  passe  lieu  A  pendes 
parties  superficielles  aux  parties  profondes;  les  diverses  sensibilités  se 
liervertissent,  puis  elles  disparaissent  successivement;  on  cesse  la  com¬ 
pression  au  moment  où  la  paralysie  musculaire  est  devenue  complète; 
durée  de  quelques  minutes  A  un  quart  d’heure. 

B.  Période  de  déclin.  Cette  période  se  divise  en  quatre  stades,  dont  les 
deux  premiers,  comme  les  deux  derniers  de  la  période  d’augmenl,  em¬ 
piètent  run  sur  l’autre  et  sont  peu  distincts. 

1"  Stade  de  paralysie  de  la  senSibilté  et  du  mouvement;  2"  stade  d’hy¬ 
peresthésie  et  de  retour.  D’abord  quelques  mouvements  volontaires 
peu  étendus;  les  différentes  sensibilités  renaissent;  d’abord  perverties, 
Vil.  8 


elles  s’exagèrent  pendant  que  la  motilité  devient  à  peu  prês  normale. 
La  sensibilité  dans  tous  ses  modes,  sauf  celui  relatif  à  la  température  , 
rentre  complètement  dans  son  état  physiologique.  S”  Stade  intermé¬ 
diaire  de  retour.  La  sensibilité  à  la  température  est  encore  seule  ob¬ 
tuse.  4"  Dernier  stade.  Une  invasion  rapide  et  centrifuge  de  froid 
marque  le  début;  à  ce  froid  j  succède  une  pesanteur  extrême  qui  im¬ 
mobilise  le  membre  pendant  quelque  temps.  Ace  moment  j  on  éprouve 
un  malaise  inexprimable  j  lipothyraique;  chez  certaines  personnes  ^  des 
contractions  spontanées ,  quelquefois  de  vraies  crampes ,  se  montrent 
dans  les  muscles;  la  volonté  reprend  peu  à  peu  son  pouvoir.  Ainsi 
tout  rentre  dans  l’ordre  normal  ;  la  sensibilité  A  la  température  renaît 
la  dernière. 

MM.  BasLien  et  Vulpian  font  ensuite  ressortir  ce  que  ces  recherches 
ont  d’applicable  aux  paralysies  pathologiques  et  aux  diverses  maladies 
nerveuses. 

—  MM.  Chevalierj  Duchesne  et  Reyiial ,  adressent  un  mémoire  sur  l'if 
et  ses  propnétés  toxiques. 

Séance  du  10  décembre.  Mi  Laugier  soumet  au  jugement  de  l’Académie 
une  note  sur  une  opération  nouvelle  qu’il  a  pratiquée  pour  un  sjrmblé- 
phavon, 

L’opération,  dit-il,  que  je  viens  de  meltré  en  usage  non-seuiement  est 
très-simplet  mais  elle  convient  au  symblépharon  dans  tous  les  cas.  Son 
principe  est  de  mettre  en  contact  le  globe  oculaire  séphré  des  brides 
cicatricielles  avec  la  face  muqueuse  et  non  saignante  de  lambeaux  for¬ 
més  de  ces  mômes  brides,  adhérents  par  leur  base  aux  paupières  et 
renversés  en  dedans  vers  le  sinus  de  la  conjonctive,  où  les  maintiennent 
dans  cette  position  des  anses  de  tll  dont  les  chefs  traversent  les  pau¬ 
pières  de  dedans  en  dehors  et  sont  noués  en  dehors  sur  un  petit  roüleall 
de  diachylon  gommé. 

Les  brides  doivent  être  détachées  le  plus  près  possible  de  leur  inser¬ 
tion  au  globe  oculaire^  afin  que  les  lambeaux  aient  plus  de  hauteur; 
elles  doivent  être  disséquées  profondément  dans  la  direction  des  sinus 
de  la  conjonctive  où  le  sommet  des  lambeaux  devra  être  plongé. 

Telle  est  l’opération  que  j’ai  pratiquée  le  11  octobre  sur  la  nommée 
Victoire  iToupanse ,  âgée  de  20  ans,  couchée  à  l’Hétel-Dieu,  salle  Salnl- 
GbarleSj  n»  12^  atteinte  d’un  symblépharoh  qui  unissait  prèsde  la  moitié 
externe  de  la  face  interne  et  des  bords  des  paupières  droites  à  la  demi- 
circonférence  de  la  cornée  transparente  ^  et  qui  s’opposait  aux  meuve- 
ments  de  i’œil  en  dedans.  Tout  mouvement  dans  ce  sens  était  doulou¬ 
reux,  et  produisait  une  céphalalgie  qui  a  disparu  par  l’opération.. 

Le  tissu  cicatriciel)  constituant  Une  sorte  de  large  pannUs,  âété  pâr- 
tagéen  deux  lambeaux,  dont  l’un,  le  supérieur,  fut  renversé  â  la  face 
interne  de  la  paupière  supérieure;  l’autre  renversé  û  la  face  interne  de 
la  paupière  inférieures  Au  bout  de  six  jours,  les  fils  ont  pu  être  retirés; 
la  cicatrisation  était  complète ,  et  rteil  avait  repris  ses  mouvements , 
qu’il  a  conservés  depuis. 


—  M.  Marchai  (  de  Cal  vi  )  j  à  propos  d’u/i  cas  d’empoisonnement  par  les 
vapeurs  d’essence  de  térébenthine t  chez  une  femiiie  qui  habitait  depuis 
plusieurs  jours  un  apparteWieht  fraîchement  peinte  odmmuiliqüe  un 
mémoire  sur  cé  si1,jet;  11  attribué  lés  accidents  à  la  seule  aoliou  de  la 
térébenthine i  car  la  cérUse  oU  le  blanc  de  zinc  sont  fixes  ddnS  lâ 
peinturej 

M.  Commaille  a  vu  ^  sur  un  chat  empoisonné  par  l’atractylis  ^  le 
cœur  se  contracter  dans  ses  oreillelies  et  ses  ventricules  j  sans  qu’il  y 
ait  eu  en  même  temps  de  mouvements  généraux;  ce  coeuc  était  vide  dé 
sang-  Ml  Commaille  voit  dans  ce  fait  une  preuve  de  lâ  théorie  qui^ 
soutient  que  le  cœiir  bat  pài’ce  qu’il  recule. 

--La  section  de  médecine,  par  l’organe  de  son  doyêrt  Mi  Sefi'és,  a 
présenté  comme  candidats  pour  la  chaire  de  médecine  VâCaiile  au  Col¬ 
lège  de  France,  par  suite  du  décès  de  M  -  Magendie  : 

Au  premier  rang .  M.  Cl.  Bernardi 

Au  deuxième  rang.  ...  M.  Longet. 

Au  troisième  rang.  .  .  .  M.  Brown-Séquard. 
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Ënseigtienielit  de  la  médecine  en  Angleterre.  —  Compte  moral  èt  administratif 
de  l’Assistance  publique  à  Paris,  pour  1854.  -  Prix  de  l’Académie  et  dé  la 
Société  médico-pratiquei  —  Nominations.  —  Réclamation. 

Nous  avons  eli  plus  d’une  fois  l’oCcasiofi  d’indiquef  qüelqueS-uneS 
des  questions  que  soulève  l’organisation  dé  la  médecine  et  dé  l’enseigne¬ 
ment  médical  en  Angleterrë.  Dans  ce  pays,  où  lës  institutions  jouissent 
d’une  sorte  de  pérennité,  Chaque  innovation  exigé  uh  long  temps  de  pré- 
paraiionj  et  l’opinion  publique  est  elle-même  lente  â  s’émouvoié.  Les 
règlements  relatifs  à  lâ  médecine  des  pauvres^  à  la  vaccination,  sont  en¬ 
core  l’objet  de  discussions  vives,  bien  que  le  Parlement  ait  déeidé.  Les 
systèmes  multiples  proposés,  débattus  pour  la  collalion  des  degrés,  l’éx*- 
tension  du  droit  d’exercice,  l’association  des  médecins,  les  mesures  dis- 
cipiiuaires,  n’ont  pas  fait  un  pas.  une  seule  institution  de  bienfaisance, 
celle  que  le  D"'  Properta  fondée  sous  le  nom  de  Medicâi  benêvotéM  so-‘ 
oiety^  a  prospéré  Sans  i'éseève  et  gagne  Cltaque  jour  de  l’exiêiigloh.  Oh. 
sait  que  cette  société  a  créé  un  établissement  anneice  desiiné  à  venir  en 
aide  au*  fils  de  riiédeclus  ert  leur  faeilitaut  lés  moyens  d’acquéPir  Une 
instruction  secondaire  ou  professionnelle. 

En  attendant  que  ces  problèmes  multiples,  et  d’une  solution  difficile, 
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soient  résolus,  il  est  curieux  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’enseignement 
médical  tel  qu’il  est  actuellement  organisé. 

Outre  les  universités  d’Édlrabourg  et  de  Dublin,  qui  ont  leurs  règle¬ 
ments  et  leurs  privilèges  spéciaux  A  l’Écosse  et  à  l’Irlande,  il  existe  en 
Angleterre  quatre  universités  :  celles  d’Oxford,  de  Cambridge,  de  Lon¬ 
dres  et  de  Durham.  L’université  de  Londres,  une  des  plus  récemment 
instituées,  a  pris  un  grand  développement  depuis  que  par  un  acte  récent 
du  Parlement,  les  gradués  jouissent  du  même  droit  relalivementà  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession  que  ceux  d’Oxford  et  de  Cambridge.  Elle  confère 
le  degré  de  bachelier  et  celui  de  docteur.  Pour  être  reçu  bachelier  en 
médecine,  il  faut  justifier  de  quatre  ans  d’études  à  une  des  écoles  re¬ 
connues  par  runiversilé  et  subir  deux  examens.  On  ne  peut  passer  le 
premier  examen  qu’après  avoir  suivi  un  certain  nombre  de  cours  déter¬ 
minés  et  avoir  disséqué  pendant  neuf  mois  ;  les  matières  de  l’examen 
comprennent  l’anatomie,  la  physiologie,  la  chimie,  la  botanique,  la  ma¬ 
tière  médicale,  et  la  pharmacie.  Au  second  examen,  on  exige  des  cer¬ 
tificats  constatant  que  le  candidat  a  subi  le  premier  depuis  au  moins 
deux  ans,  qu’il  a  depuis  lors  disséqué  pendant  six  mois,  qu’il  a  suivi  pen¬ 
dant  douze  mois  un  service  médical,  et  durant  douze  autres  mois  un  ser¬ 
vice  chirurgical  dans  un  hôpital  reconnu.  Les  inleri-ogations  portent  sur 
la  physiologie,  la  pathologie  générale,  la  thérapeutique,  l’hygiène,  la 
médecine,  la  chirurgie,  les  accouciiements,  la  médecine  légale.  Enfin 
le  diplôme  de  docteur  n’est  conféré  que  deux  ans  au  moins  après  le  bac¬ 
calauréat,  et  à  la  suite  d’un  examen  qui  embrasse  les  éléments  de  la 
philosophie  et  de  la  médecine;  une  thèse  sur  un  cas  de  médecine,  de  chi¬ 
rurgie  ou  d’accouchement  est  commentée  par  le  candidat  qui  doit  aussi 
subir  une  épreuve  clinique. 

Les  frais  exigés  pour  la  collation  de  ces  grades  sont  de  500  fr.;  mais 
ces  droits,  exclusivement  universitaires,  sont- bien  loin  de  représenter 
la  somme  des  dépenses  acquittées  par  le  docteur  en  médecine.  Tous  les 
moyens  d’instruction  sont  à  sa  charge,  et  depuis  la  fréquentation  de 
l’iiopital  jusqu’aux  cours  de  divers  ordres,  cliaque  portion  de  l’enseigne¬ 
ment  a  son  prix  fixé,  ordinairement  assez  élevé. 

Le  Collège,  royal  des  physiciens  de  Londres  confère  la  licence  après 
cinq  ans  d’études  età  lasuitede  deux  examens,  partie  oraux,  partie  écrits. 
Le  Collège  royal  des  chirurgiens  est  à  peu  près  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions.  L’armée  de  terre,  la  marine,  la  compagnie  des  Indes,  ont  chacun 
un  mode  de  recrutement  de  leur  personnel  médical.  Pour  être  chirur¬ 
gien  militaire  ou  de  marine,  il  faut  produire  des  ,certifical.s  de  scolarité, 
mais  on  ne  demande  que  l’inscription  sans  examen.  Les  études  d’huma¬ 
nités  sont  A  présent  absolument  exigibles,  et  c’est  A  ce  nouveau  règle¬ 
ment  que  la  médecine  militaire  doit  d’avoir  repris  une  partie  des  avan¬ 
tages  qu’elle  avait  jusqu’ici  vainement  réclamés.  La  compagnie  dès 
Indes  exige  seule  des  épreuves  probatoires,  dont  le  programme  semble, 
comme  toujours,  embrasser  toutes  les  connaissances  liuniaines,  etqui, 
en  somme,  se  réduisent  A  assez  pen  de  choses. 


VAI.UÉTÉS. 


117 


Outre  les  institutions  qui  confèrent  des  grades  ou  des  titres,  Londres 
compte  une  foule  d'écoles  secondaires  ou  préparatoires  établies  près  des 
hôpitaux,  et  donnant  aux  étudiants  les  moyens  d’accomplir  le  stage 
hospitalier,  sans  lequel  ils  ne  peuvent  obtenir  ni  doctorat,  ni  licence. 
Parmi  ces  hôpitaux,  au  nombre  de  onze,  quelques-uns  sont  devenus 
justement  célèbres.  Il  suffira  de  citer  le  Guy’s  hospital ,  dont  les  rendu 
comptes  (reports)  ont  acquis,  depuis  les  travaux  de  Bright  et  de  ses 
collègues  jusqu’à  ceux  de  leurs  successeurs  actuels,  les  ])■■  Barlow, 
Hughes,  Addison,  Lever,  etc.,  une  place  éminente  dans  l’histoire  de  la 
science. 

Dans  le  Guy’s  hospital,  que  nous  prendrons  pour  exemple  de  l’ensei¬ 
gnement  fourni  par  les  écoles  hospitalières,  l’enseignement  est  donné 
par  22  professeurs  et  assistants  ;  il  comprend  des  cours  de  sciences  acces¬ 
soires,  de  pathologie  médicale  et  chirurgicale,. de  clinique,  de  ma¬ 
tière  médicale,  d’hygiène,  etc.  Les  droits  à  acquitter  par  les  étudiants 
pour  prendre  part  à  ce  double  enseignement  sont  fixés  à  1,000  fr.  pour 
la  première  année,  1,000  fr.  pour  la  seconde,  260  fr.  pour  chaque  année 
suivante,  ou  2,500  fr.  pour  une  admission  illimitée.  Les  frais  sont  à  peu 
près  les  mêmes  pour  les  autres  hôpitaux,  quoiqu’on  général  un  peu 
moins  élevés.  La  moyenne  totale  serait  d'à  peu  près  2,000  à  2,200  fr. 

La  plupart  des  hôpitaux  ont  établi  pour  leurs  élèves  des  concours  des 
prix,  des  médailles.ou  des  mentions  honorables.  Les  fonctions  d’interne 
sont  remplies  par  des  étudiants  choisis  par  ordre  de  mérite,  comme  cela 
se  pratique  à  l’hôpital  de  Guy  et  dans  beaucoup  d’autres  établissements, 
ou  par  des  élèves  qui  achètent  ce  titre  moyennant  un  supplément  de  ré¬ 
tribution.  Ce  dernier  mode,  autrefois  le  plus  usité,  tombe  heureusement 
en  désuétude;  on  fournit  d’ailleurs  aux  élèves  tous  les  moyens  de  se 
préparer  sans  trop  de  désavantages  aux  examens  uuivèrsitaires,  et  dans 
quelques  établissements,  des  simulacres  d’examen  ont  lieu  comme  dans 
nos  pensions  préparatoires  aux  écoles  du  gouvernement,  avec  lesquelles, 
d’ailleurs,  les  écoles  anglaises  de  médecine  ont  de  nombreux  points  de 
ressemblance.  Les  hôpitaux  possèdent  en  outre  des  collections  de  di¬ 
verses  natures,  des  laboratoires,  des  bibliothèques  plus  ou  moins  riches  ; 
mais  le  plus  souvent  chaque  étudiant  doit  verser  annuellement  une 
somme  supplémentaire  pour  acquérir  le  droit  de  profiter  de  ces  divers 
moyens  d’études. 

En  dehors  de  Londres,  d’Edimbourg  et  de  Dublin,  il  n’existe  dans  les 
provinces  qu’un  nombre  très-restreint  d’écoles  secondaires  de  méde¬ 
cine;  établies  près  des  hôpitaux;  on  en  compte  à  peine  une  dixaine  fon¬ 
dées  dans  les  grandes  villes,  telles  que  Birmingham,  Liverpool,  Man¬ 
chester,  etc.,  et  conçues  d’ailleurs  sur  le  même  plan  que  les  écoles 
hospitalières  de  Londres. 

— L’adminislralion  de  l’assistance  publique  à  Paris  vient  de  publier 
le  compte  moral  et  administratif  de  l’année  1854  ;  nous  résumerons 
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comme  d'habitudè  ce  que  ce  document  petit  offrie  d’intéressant  pour 
nos  lecteurs. 

Chaque  année ,  l’honorable  directeur  appelle  l’attention  du  conseii 
sur  quelques-unes  des  innovalions  introduites  dans  le  courant  de 
l’exereice  et  sur  les  résultats  obtenus. 

Un  traitement  externe  a  été  établi  à  l’hépital  des  Enfants  pour  les 
scrofuleux,  les  dartreux  et  les  teigneiix;  ce  traitement ,  qui  n’avait  été 
suivi  que  par  1,093  enfants  en  1853 ,  a  été  appliqué  à  plus  du  double  en 
1854,  En  outre,  pour  les  scrofuleux,  le  nombre  de  guérisons,  qui  n’avait 
guère  dépassé  un  sixième  en  1853,  a  été  de  près  d’un  tiers  en  1854.  La 
dépense  moyenne  n’a  été ,  pour  chaque  malade ,  que  de  3  fr.  37  cent. 

Il  Faut  doue,  déclare  le  directeur,  considérer  comme  un  fait  acquis, 
que  dans  les  deux  hôpitaux  d’enfants,  les  scrofuleux,  que  l’on  guérit  si 
rarement  et  pi  difficilement  à  l'intérieur,  bien  qu’ils  y  fassent  un  séjour 
de  plusieurs  années ,  obtiennent  de  beaucoup  plus  nombreuses  et  beau¬ 
coup  plus  promples  guérisons  lorsqu’ils  viennent  à  la  consultation  rece¬ 
voir  les  conseils  dp  médecin ,  en  même  temps  que  les  médicaments  et  le 
linge  qui  leur  sont  fournis  gratuitement.  D'où  je  conclus  nettement 
qu’il  faut  renoncer  à  conserveries  salles  de  scrofuleux  dans  les  hôpitaux 
d’enfants. 

Un  autre  essai,  mais  dans  des  proportions  encore  plus  restreintes,  a  été 
tenté  par  l'administration.  45  scrofuleux,  pris  parmi. les  plus  gravement 
affectés,  ont  été  envoyés  aux  eaux  minérales  de  Forges  ;  le  succès  parait 
avoir  dépassé  les  espérances.  Sur  les  45, 11  sont  revenus  guéris,  les  au¬ 
tres  ont  été  notablement  améliorés. 

Nous  avons  dit  qu’un  nouveau  règlement  sur  las  admissions  dans 
les  hôpitaux  consacre  la  création  de  lits  destinés  à  des  malades  payants. 
Le  prix  de  journée  a  été  fixé  au  taux  uniforme  de  1  fr.  50  cent.;  depuis 
le  is’’  août  1863,  que  la  mesure  a  été  mise  en  vigueur,  jusqu’au  l^"'  mai 
1856,  jl  a  été  perçu  25,605  fr. 

M.  le  directeur  général  se  loue  de  l’extension  qu’a  prise  le  traitement 
des  malades  à  domicile  par  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 
Près  de  30,000  ont  été  admis  ;  le  nombre  des  Journées  de  secours  n’a  pas 
été  moindre  de  440,638,  représentant  une  dépense  de  476,318  fr.  Quel¬ 
que  satisfaisants  que  paraissent  ces  résultats ,  nous  croyons  qu’il  reste 
encore  beaucoup  à  faire  dans  cette  direction,  et  qu’un  petit  nombre  d’ar¬ 
rondissements  a  compris  jusqu'à  présent  la  véritable  portée  des  mesures 
qu’ils  avaient  à  exécuter.  Ainsi  les  uns  admettent  les  malades  atteints 
d'affections  ohroniques,  les  autres  les  repoussent,  et  quoiqu’il  y  ait  des 
avantages  à  ne  pas  imposer  de  règles  absolues,  encore  faudrait-il  une 
certaine  uniformité  d’interprétation. 

Le  choléra  de  1854,  débutant  en  mars,  a  duré  jusqu'à  la  fin  de  dé¬ 
cembre.  6,013  malades  ont  été  soignés  dans  les  hôpitaux  et  les  hospices  ; 
sur  ce  nombre ,  1947  cas  se  sont  déclarés  à  l’intérléur  des  établissements  ; 
la  mortalité  a  été  de  64  pour  100.  Indépendamment  du  clioléra,  on  a  eu 
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à  constaler  une  grave  épidémie  typhique,  et  7,036  ou  136,672  Journées 
ont  été  comptées  de  plus  qu’en  1853. 

En  somme,  comparées  aux  dépenses  de  1853,  celles  de  1854  présen¬ 
tent  un  excédant  de  près  de  2  millions  qui  s’explique  par  ja  pherté  prois- 
sante  dp  tqua  les  objets  de  eonsommation, 

M.  le  directeur  général  termine  son  compte  moral  de  1854  pgr  un 
certain  nombre  de  tableaux  statistiques  relatifs  aux  accouchées  des  deux 
maisons  spéciales  d’accouchements,  et  aux  vénériens  traités  dans  les 
hôpitaux  qui  leur  sont  exclusivement  consacrés  ;  ces  tableaux  contien¬ 
nent,  à  côté  de  renseignements  médicalement  utiles,  beaucoup  de  don¬ 
nées  qui  nous  ont  semblé  sans  profit  pour  la  science  et  d’un  médiocre 
usage  pour  l’administration.  Le  relevé  des  vaccinations,  outre  qu’il  est 
fort  incomplet,  n’a  pas,  à  proprement  dire,  de  signification;  nous  re¬ 
nouvellerons  encore  une  fois  le  regret  que  nous  avons  déjà  exprimé 
de  voir  l’administration  de  l’assistance  ne  pas  tirer  plus  de  parti  des  lu¬ 
mières  dont  elle  pourrait  disposer,  et  ne  pas  même  consulter  ses  médecins 
pour  des  documents  médicaux. 

4,109  accouchements  ont  eu  lièu  dans  les  établissements  des  Cliniques 
et  de  la  Maternité,  et  ont  donné  naissance  à  4,161  enfants.  4,058  cou¬ 
ches  ont  été  simples,  100  doubles,  3  seulement  triples.  Un  état,  qui  inr 
dique  les  heures  de  naissance,  prouve  qu’on  a  beaucoup  exagéré  l’in¬ 
fluence  de  la  nuit.  La  mortalité  a  été  pour  les  enfants  de  750,  dont  205 
réputés  mort-nés,  et  pour  les  mères  de  271.  149  accouchements  ont  été 
classés  comme  laborieux,  les  4,042  autres  étaient  naturels. 

U  est  fâcheux  que  l’administration  n’ait  pas  tiré  parti  des  relevés 
statistiques  que  les  établissements  de  l’Allemagne  publient  annuellcr 
ment;  elle  y  eût  évidemment  puisé  de  bonnes  indications  ,  et  se  fût 
épargné  des  calculs  improductifs. 

6,425  vénériens  ont  été  traités  à  Lourcine  et  au  Midi.  Les  15  tableaux 
consacrés  à  ces  affections  spéciales  laissent  beaucoup  à  désirer  ;  pour  n'en 
citer  qu’un  exemple,  dans  le  tableau  P ,  où  les  malades  sont  classés  par 
nature  de  maladies,  on  voit  figurer  comme  trois  maladies  distinctes  :  la 
blennorrhagie,  la  gonorrhée,  et  l’uréthrite.  La  syphilis  compte  comme 
une  maladie ,  la  roséole  comme  une  autre ,  la  vérole  constitutionnelle 
comme  une  troisième,  les  accidents  secondaires  comme  une  quatrième, 
et  enfin  le  chancre  infectant  comme  une  cinquième.  N’est-on  pas  en 
droit  de  se  demander  à  quel  usage  ont  été  dressés  des  tableaux  qui  témoi¬ 
gnent  d’une  notion  si  insuffisante ,  même  de  la  nomenclature  patho¬ 
logique? 

Enfin,  pour  terminer  ce  résumé,  1579  cas  de  variole  ont  été 
traités,  en  1864  dans  les  hôpitaux,  sur  lesquels  256  malades  ont  suc¬ 
combé. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  remet  au  concours  la  question 
suivante  ;  Du  mode  d'action  des  principaux  purgatifs  employés  en  médecine 
et  des  indications  tirées  de  la  spécialité  d'action  propre  à  chacun  d'eux. 
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LeS  'niémoii’us.,  éci'its  en  français  oii  eii  latin,  devront  être  adressés  à 
M.  Martin  ,  agent  de  la  Société,  à THôtel  de  Ville,  ayant  le  1®'  juillet 
1857.  Le  prix  est  de  500  fr. 

—  M.  Cl.  Bernard,  membre  de  l’Institut ,  professeur  à  là  Faculté  des 
sciences,  vient  d’étre  nommé  professeur  de  médecine  au  Collège  de 
France. 


Prix  décernés  et  sujets  de  prix  proposés  par  l' Académie  de  médecine, 
piiix  DE  1855. 

Prix  de  l'Académie.  Déterminer  par  des  faits  précis  le  degré  d’in- 
thience  que  les  changements  de  lieux,  tels  que  l’émigration  dans  des 
pays  chauds  et  les  voyages  sur  mer,  exercent  sur  la  marche  de  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire.  Ce  prix  est  de  1,000  fr.  ;  il  a  été  obtenu 
[lar  M.  le  D''  Rochard,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  impériale,  à- 
Bresl. 

Prix  Portai.  Du  goitre  endémique.  Étiologie ,  anatomie  pathologi¬ 
que,  propliylaxie’',’  rapports  avec  le  crétinis/ne.  Ce  prix  est  de  1,000  fr. 
L’Académie  a  accordé,  à  titre  d’encouragements  :  1“  une  somme  de 
400  fr.  à  M.  le  D"’  Bach  (de  Strasbourg);  2»  une  somme  de  400 fr.  à  M.  le 
D''  Morétin,  de  Baume-les-Messieurs  (Jura);  3"  une  somme  de  200  fr.  à 
M.  le  D''  Le  Tertre  Vailier,  médecin  militaire  à  Amiens. (Somme). 

Prix  CU'rieux.  De  la  catalepsie.  Ce  prix  est  de  1,000  fr.  L’Académie 
l’a  partagé  entre  MM.  les  D’^’  F.  Sabouraud ,  médecin  à  La  Châtaigneraie 
(Vèndée)',  et  M.  T.  Puel ,  médecin  à  Paris. 

Prix  Capuron.  —  Question  relative  à  l’art  des  accouchements.  Des  morts 
subites  dans  l’état  puerpéral. —  Aucun  dés  mémoires  adressés  à  l’Aca¬ 
démie  n’aÿant  été  jugé  digne  du  prix,  l’Académie  a  décidé  que  la  même 
question  serait  remise  au  concours  pour  1857. 

Question  relative  aux  eaux  minérales.  Déterminer  par  l’observàtion 
médicale  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  minérales 
«/(îaKnev,  et  préciser  nettement  les  cas  de  leur  application. — Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1500  fr. 

L’Académie  a  décerné  le  prix  à  MM.  J.-E.  Pétrequin ,  ex-chirurgien  en 
chef  de  l’hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  et  Soquet,  médecin  du  même  établisse¬ 
ment  ;  elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  D''  Willemin,  inspec¬ 
teur-adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

Prix  /tard.  Ce  prix  triennal  était,  pour  cette  année,  de  la  valeur 
de  3;7ü0  fr.  —  L’Académie  l’a  décerné  à  M.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien 
de  l’hôpital  du  Midi ,  pour  son  Traité  des  maladies  vénériennes. 

Flux  pnoFosÉs  pouii  1850. 

Prix  de  l'Académie.  Faire  l’Iiisloii'e  (les  applications  du  microscope 
â  l’élude  de  l’anatomie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  traitement  des 


[’ARIÉTÉS. 


121 


maladies;  signaler  les  sei’vices  que  cet  instrument  peut  avoir  rendus  à 
la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu’il  |)eut  rendre  encore,  et  prémunir 
contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner.' Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Portai.  De  l’analomie  pathologique  des  kystes.  Ce  i)rix  sera 
de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Civrieux.  litablir  par  des  faits  les  différences  qui  existent  entre 
la  névralgie  et  la  névrite.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  Capuron.  De  la  saignée  dans  la  grossesse.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

Prix  d'Jrgcnieitil.  La  valeur  de  ce  prix,  pour  la  troisième  période  (de 
1850  à  1856),  sera  de  12,000  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1857. 

Prix  (le  l'académie.  Déterminer  par  des  faits  cliniques  le  degré  d’uli- 
lilé  des  exutoires  permanents  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Portai.  Exposer  les  altérations  organiques  prbduites  par  l’af¬ 
fection  rhumatismale  et  déterminer  les  caractères  à  l’aide  desquels  elles 
peuvent  être  distinguées  des  altérations  dues  à  d’autres  causes.  Ce.  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Civrieux.  Du  vertige  nerveux.  Tracer  avec  soin  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  du  vertige  nerveux;  signaler  les  caractères  à  l’aide  desquels 
il  peut  être  distingué  des  vertiges  produits  par  la  pléthore,  par  l’a¬ 
némie  et  par  une  lésion  organique  cérébrale,  et  indiquer  le  traitement 
particulier  qu’il  réclame.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  fr. 

Prix  Capuron.  —  1“  Queslion  relative  <1  l’art  des  accouchements.  La 
question  des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral ,  proposée  pour  1855 , 
est  remise  au  concours  pour  i’année  1857.  L’Académie  fera  remarquer 
aux  concui’rerits  que  depuis  longtemps  on  a  observé  des  cas  de  mort  su¬ 
bite  chez  les  femmes  enceintes,  en  travail  ou  accouchées,  sans  que  ces 
cas  de  mort  aient  pu  s’expliquer  par  les  causes  ordinaires  et  appréciables 
des  morts  subites.  Ce  sont  ces  cas  encore  inexpliqués  que  l’Académie 
avait  en  vue  quand  elle  a  proposé  la  question  des  morts  subites  dans 
l’état  puerpéral,  et  c’est  dans  ce  sens  exclusivement  qu’elle  désire  que 
la  question  soit  traitée.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,Ü00  fr.  . 

2“  Question  relative  aux  eaux  minérales.  Caractériser  les  eaux  miné¬ 
rales  ja/mw,  indiquer  les  sources  qui  peuvent  être  rangées  dans  cette 
classe  ;  déterminer  par  l’observation  médicale  leurs  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques ,  et  préciser  les  cas  de  leur  application  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  Lefèvre.  De  la  mélancolie.  Ce  prix,  qui  est 
triennal ,  sera  de  la  valeur  de  1800  fr. 
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PRIX  pnoroBÉ  POUR  1858. 

Prix  fondé  par  M.  le  D'^  Itard.  Ce  prix ,  qui  est  triennal ,  sera  ac¬ 
cordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique 
ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1856  devront  être  envoyés 
à  l’Académie  avant  le  l'”'  mars  de  la  même  année. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera ,  par  ce  seul  fait ,  exclu  du  concours  {décision  de  VJca- 
démie  du  l'”'  septembre  1838).  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par 
MM.  [tard  et  d’Argenteuil  sont  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 


A  la  suite  du  dernier  concours  pour  l’internat,  ont  été  nommés; 

Internes.  MM.  Blondet ,  Péan ,  Despaignet,  Silvestre,  Siredey,  Mau- 
gin,  Dumont,  Michel,  Garnier,  Gibert,  Tillot,  Jaccout,  Heurtaux, 
Marlin  (François),  Brongniart,  Devers,  Dayot,  Métivier,  Dubois,  Gellé, 
Féron  (Constant),  Ball,Londe,  Dq  Saint-Germain  (Philippe),  Collin 
(Pliilippe),  Allaux,  Mauvais. 

Internes  provisoires.  MM.  Durante,  Brullé,  Paul,  Royer  (Anatole), 
Viaiid-Grsnd-Illarais,  Dezanpeau ,  Duboué,  Mereier  (Edipond),  Brunet, 
Baux,  Royet,  Hardy  (Charles),  Chatilion,  Bonnemaison  ,  Poreau,  Al- 
canlara,  Meyqier,  De  Saint-Germaip  (Louis),  Lancereau,  Schloss,  Pas- 
leur,  Leven ,  Pauvel. 

—  Par  suite  çle  la  démission  de  M.  Bouchardat  et  du  décès  de  M.  Qué- 
venue,  les  mutations  suivantes  ont  eu  Ijeu  parmi  les  pharmaciens  en 
chef  des  hôpitaux  : 

M.  Grossi  passe  dé  La  Riboisière  à  rHôtel-Dieu,  M.  Ducom  passe  de  la 
Maison  municipale  de  santé  à  La  Riboisière  ,  M-  J-  Regnauld  passe  de 
rilépital  des  Cliniques  A  la  Charité,  M.  0.  Réveil  passe  de  Lourcine  à 
riiôpUal  des  Cliniques ,  M.  Leconte  (concours  terminé  le  8  décembre) 
est  nommé  à  la  Maison  municipale  de  santé,  M.  Roussel  (même  con¬ 
cours)  est  nommé  à  Lourcine. 

M.  le  D'  Mailliot  nous  adresse  uqe  lettre  en  réponse  au  jugement 
que  nous  avqns  porté  sur  sa  brochure;  ü  y  indique  les  simplifications 
qu’il  a  fait  subir  aux  méthodes  de  percussion  de  M-  Piorry,  et  se  défend 
d’un  reproche  d’ingratitude  pour  son  ancien  maître ,  qu’il  n’entrait  pas 
dans  notre  pensée  de  lui  imputer,  L’étendue  dé  cetle  réclam.ation  ne  nous 
a  pas  permis  de  rinsérer, 
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Traité  des  fractures  et  des  luxations;  par  J. -P.  Malgaigne  ,  professeur 
de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  T.  II,  des 
Luxations,  avec  un  atlas  de  14  plànclies,  dessiné  d’après  nature,  par 
M.  Delahaïk.  Paris ,  1865  ;  chez  J.-B.  Baillière. 

L’ouvrage  que  M.  Malgaigne  vient  de  terminer  est  le  résumé  d’études 
entreprises  depuis  longtemps.  Aussi  était-ce  avec  raison  qu’en  présen¬ 
tant  ce  livre  à  l’Académie  de  médecine  ,  il  pouvait  dire  comme  Haiier  : 
Opus  triginta  annorum.  Tous  nos  lecteurs  savent  ce  que  l’histoire  des 
luxations  doit  à  M.  Malgaigne ,  qui ,  pendant  dix  ans ,  n’a  cessé  de  sou¬ 
mettre  à  de  nouvelles  recherches  cette  partie  de  la  chirurgie.  C’est  en  1836 
qu’il  publia  son  premier  mémoire  sur  les  luxations  scâpulo-humérales. 
Son  travail  sur  les  luxations  du  poignet  et  les  fractures  qui  les  simulent 
date  de  1832.  Puis  successivement  parurent,  en  1835  ,  son  second  mé¬ 
moire  sur  les  luxations  scapulo-humérales,  et  une  note  sur  la  nature 
des  luxations  coxo-fémorales;  en  1836,  son  mémoire  sur  les  luxations 
de  la  rotule  ;  en  1837,  sa  lettre  à  M,  Velpeau ,  sur  les  liixalions'  fémoro- 
tibiales;  en  1841 ,  les  études  statistiques  sur  les  luxations,  etc. 

Ces  utiles  recherches  jetèrent  une  vive  lumière  sur  un  grand 
nombre  de  points  obscurs ,  et  provoquèrent  chez  d’autres  chirurgiens 
des  éludes  du  même  genre.  Ainsi  furent  tour  à  tour  agitées  les  questions 
les  plus  controversées  jusqu’alors  dans  l’histoire  des  luxations.  De  tous 
ceux  qui  prirent  part  à  ces  controverses ,  nul  n’élait  mieux  préparé 
que  M.  Malgaigne  à  écrire  le  livre  dont  nous  allons  présenter  une  rapide 
analyse. 

L’auteur  débute  par  un  exposé  général  des  luxations  dont  il  distingue 
trois  espèces  :  les  luxations  traumatiques,  pathologiques,  et  congénitales. 
Puis,  poursuivant  cette  division  dans  l’histoire  particulière  de  ces  lé¬ 
sions,  il  examine  tour  à  tour  chaque  déplacement  articulaire  sous  ces 
trois  points  de  vue.  Ce  simple  aperçu  de  l'ensemble  du  livre  indique  suf¬ 
fisamment  de  quelle  riche  moisson  de  faits  M.  Malgaigne  a  pu  disposer, 
et  quel  terrain  inexploré  il  a  dü  parcourir,  En  effet,  ce  sont  les  luxa¬ 
tions  traumatiques  qui  jusqu’alors  ont  presque  entièrement  préoccupé 
les  écrivains  de  la  chirurgie.  Les  luxations  spontanées,  queM.  Malgaigne 
désigne  sous  le  nom  de  luxations  pathologiques,  n’avaient  point  encore 
été  étudiées  si  complètement  et  rapprochées  si  utilement  des  luxations 
traumatiques:  enfin  des  observations  isolées  et  quelques  monograpliies 
recommandables  avaient  seules  fait  connaître  les  luxations  oongéni- 
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(aies,  qui  se  Irouveiit  mainlenanl  réunies  en  un  faisceau ,  premier  Jalon 
d’études  plus  complètes. 

Dans  le  tableau  général  de  chacune  de  ces  trois  grandes  classes  de 
luxations,  M.  Malgaigne  expose  d’une  façon  dogmatique  l’étiologie  des 
luxations,  leur  séméiologie,  leur  marclie  et  leurs  terminaisons,  leur 
anatomie  pathologique,  leur  diagnostic ,  leur  pronostic  et  leur  traite¬ 
ment. 

On  ne  peut  que  signaler  ici  les  chapitres  les  plus  recommandables- 
car  les  détails  abondent  dans  ces  pages,  et  l’analyse  bibliographique 
ne  suffit  plus  à  en  donner  une  idée  utile.  Ainsi  on  notera  d’abord 
l’article  sur  les  luxations  non  réduites  et  celui  sur  les  réductions  spon¬ 
tanées. 

M.  Malgaigne  fait  voir  l’influence  de  l’exercice  sur  le  rétablissement 
des  mouvements  dans  les  luxations  non  réduites ,  les  conditions  dans 
lesquelles  peuvent  se  produire  des  déplacements  consécutifs ,  les  modi¬ 
fications  survenues  dans  l’état  anatomique  des  parties,  modifications 
dont  Hippocrate  avait  tracé  un  si  saisissant  tableau. 

L’anatomie  pathologique  des  luxations  s’est  enrichie  lé  de  chapitres 
qu’on  ne  rencontre  guère  dans  nos  traités  classiques,  et  l’on  consultera 
avec  fruit  ce  qui  se  rapporte  A  l’état  des  parties  dans  les  luxations  ré¬ 
centes,  dans  les  luxations  anciennes,  et  après  la  réduction. 

L’article  consacré  au  traitement  des  luxations  traumatiques  esté  la  fois 
le  plus  sobre  de  détails  inutiles  et  le  plus  complet  que  nous  possédions. 
M.  Malgaigne  range  dans  deux  catégories  les  méthodes  de  réduction. 
1“  Les  méthodes  de  douceur  (méthodes  de  pression,  impulsion,  dégage¬ 
ment);  2“  les  méthodes  de  force  (l’extension,  la  coaptation,  l’élévation). 
Puis  il  examine  successivement  les  accidents  à  craindre  pendant 
les  tentatives  de  réduction,  les  accidents  consécutifs  des  manœuvres, 
et  se  demande  jusqu’à  quelle  époque  on  peut  réduire  les  luxations. 
Celte  question,  agitée  seulement  vers  la  fin  du  xviii'  siècle,  ne  peut  re¬ 
cevoir  de  solution  satisfaisante;  il  faut  aussi  bien  tenir  compte  du  de¬ 
gré  de  la  luxation  que  de  son  ancienneté.  «  Ainsi,  pour  mon  compte, 
dit  M.  Malgaigne,  je  n’hésiterais  pas  à  tenter  la  réduction  d’une  luxation 
incomplète  de  l’iiumérus  au  bout  d’un  an,  d’une  luxation  sous-coracoï- 
dienne  au  bout  de  six  mois  et  plus,  tandis  qu’aprês  quatre  ou  cinq  mois 
une  luxation  intra-coracoïdienne  me  laisse  peu  d’espérance,  et  que  j’en 
ai  encore  bien  moins  après  deux  ou  trois  mois,  après  une  luxalion  sous- 
claviculaire.  » 

Le  chapitre  2  de  l’ouvrage  de  M.  Malgaigne  est  dévolu  aux  luxa¬ 
tions  pathologiques  préparées  ou  favorisées  par  un  état  morbide,  et  le 
chapitre  3  aux  luxations  congénitales. 

Oes  luxations  congénitales,  mentionnées  avec  soin  par  Hippocrate  sous 
le  nom  de  luxations  de  naissance,  ne  reparaissent  dans  la  chirurgie 
qu’au  moment  où  Paletta  reprend  des  études  analogues  en  traitant  de 
la  claudication  congénitale.  Ce  qui  a,  dans  ces  dernières  années  surtout, 
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préoccupé  quelques  esprits,  c’esl  l’étiologie  de  ces  luxalions  congéni¬ 
tales.  Sont-elles  originelles  ou  résultent-elles  de  tractions  intempes¬ 
tives?  La  transmission  par  hérédité,  aujourd’hui  bien  établie  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  ne  permet  pas  de  mettre  en  doute  que  le  plus  sou¬ 
vent  elles  ne  soient  congénitales.  Mais  il  faut  reconnaître  que  dans  des 
faits  plus  rares  la  luxation  semble  produite  pendant  l’accouchement; 
peut-être  existe-t-il  aussi  une  luxation  postérieure  A  la  naissance,  et 
dont  la  cause  première  remonterait  aussi  à  raccouchemenl. 

Mais,  en  admettant  que  les  luxalions  congénitales  se  produisent 
pendant  la  vie  iulra-utérine,  quelle  est  la  cause  première  de  ces  lé¬ 
sions  ?  L’arrêt  de  développement  ne  peut  guère  être  invoqué  que  dans 
les  cas  où  les  os  manquent  en  totalité  ou  en  partie,  mais  il  doit  être 
écarté  de  l’étiologie  des  luxalions  réelles.  La  théorie  qui  attribue  celte 
cau.se  à  un  état  palhologique,  lésion  des  centres  nerveux,  affection  ar- 
liculaire,  paraît  plus  probable,  et  nous  penchons  à  admettre  avec 
MM.  Malgaigne  et  Parise  que  l’Iiydarllirose  est  la  cause  la  plus  fréquente 
de  ces  luxations;  enfin,  dans  quelques  cas,  on  peut  invoquer  la  réelle 
influence  des  causes  mécaniques.  On  voit  qu’aucune  théorie  générale  ne 
peut  suffire  A  expliquer  toutes  les  luxations  congénitales. 

M.  Malgaigne  résume  en  peu  de  mots  la  Ihérapeulique  de  celte  va¬ 
riété  de  luxations;  mais,  pour  compléter  ce  qu’il  avance  dans  son  article 
général,  il  fautse  reporter  à  celui  consacré  aux  luxations  coxo-fémorales 
congénitales;  on  y  verra  que  M.  Malgaigne  croil  A  la  réduction  de  ces 
luxalions  et  ne  partage  point,  à  cet  égard,  le  scepticisme  de  M.  Bouvier. 

Dans  les  chapitres  qui  suivent,  M.  Malgaigne  étudie  tour  A  tour  les 
luxalions  de  la  mâchoire  supérieure,  de  la  mâchoire  inférieure,  de  l’oc¬ 
cipital  et  de  l’atlas,  du  rachis,  des  côtes  et  de  leurs,  cartilages,  du  ster¬ 
num,  de  la  clavicule,  puis  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Chacun  de  ces  articles  est  traité  avec  un  tel  luxe  de  détails,  qu’un 
simple  compte  rendu  ne  peut  suffire  à  les  faire  connaître.  Ce  serait  donc 
mal  comprendre  ce  livre  que  de  le  soumettre  encore  A  une  analyse  pro¬ 
longée,  et  il  faut  SC  borner  A  en  recommander  la  lecture  A  tous  les  chi¬ 
rurgiens.  L’atlas  qui  l’accompagne,  dû  au  crayon  habile  de  M.  Dclahaye, 
représente  un  grand  nombre  de  pièces  dessinées  d’après  nature,  et  pour 
plus  de  fidélité  audiagraphe.  Cet  heureux  complément  du  livre  ne  fait 
(|u’ajouler  A  l’importance  déjà  considérable  de  celte  œuvre.  lî.  F. 


De  l'accouchement  prématuré  artificiel  (Die  kunstliche  Frühgeburt);  par 
le  professeur  A.  Khause,  deDorpat.  In-8°,  pp.  iv-368;  Breslau,  1855. 

Ce  remarquable  travail  est  certainement  la  monographie  la  plus 
complète  qui  ait  été  publiée  sur  ce  sujet  important.  Le  traité,  car  c’est 
un  vrai  traité,  se  recommande  par  une  grande  clarlé  d’exposition ,  une 
méthode  rigoureuse ,  une  observation  personnelle  des  faits,  et  une  éru- 
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(iition  ti’ès-éleiidue.  Nous  essayerons  d’en  donner  une  idée  par  une  ana¬ 
lyse  à  laquelle  nous  regredons  de  ne  pas  pouvoir  donner  plus  de  déve- 
loppemenls. 

L’accouchemenL  prématuré  artificiel  a  pour  objet  de  solliciter  l’uté¬ 
rus  à  expulser,  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  produit 
de  la  conception  ,  pour  éviter  à  la  mère  ou  à  l’enfant  les  dangers  qui 
résulteraient  de  la  prolongation  de  la  grossesse.  Macaulay  parait  être  le 
l)remier  qui  ait  conseillé  cette  méthode ,  préparée  déjà  par  les  recher¬ 
ches  relatives  à  l’accouchement  forcé,  tels  que  le  pratiquaient  MaUri- 
ceau,  Peu,  etc.,  et  à  l'avortemenl  provoqué. 

Les  conditions  exigées  pour  autoriser  l’accouchement  prématuré  ar¬ 
tificiel  dépendent  de  l’état  de  la  mère  et  de  celui  de  l’enfant  :  il  faut  que 
l’enfant  soit  vivant  ou  réputé  viable,  que  les  forces  de  la  mère  ne  soient 
pas  trop  complètement  épuisées ,  que  le  plus  court  diamètre  du  bassin 
soit  au  moins  de  2  pouces  </j;  il  faut  de  plus  que  le  péril  qu’on  veut 
conjurer  soit  bien  défini.  L’opération  peut  être  prophylactique,  dans  les 
cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin  ,  de  maladie  incurable  de  la 
mère,  ou  de  mort  habituelle  du  fœtus.  Elle  est  curative,  et  devient  d’une 
urgence  impérieuse,  dans  certaines  maladies  dépendantes  de  la  gros¬ 
sesse  ;  perles  utérines,  éclampsie,  devant  une  menace  de  suffocation,  etc. 
L’auteur  passe  en  revue  ces  diver.ses  indicalions,  en  en  précisant  la 
valeur  relative  et  en  critiquant  les  indicalions  proposées  par  divers 
accoucheurs  et  qui  ne  lui  semblent  pas  suffisamment  justifiées. 

Le  professeur  Krause  compare  ensuite  l’accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel  et  l’accouchement  naturel,  et  discute  les  avantages  thérapeutiques 
de  la  médication. De  cette  comparaison,  il  déduit  les  principes  suivanis  : 
r  Les  degrés  d’excitabilité  de  l’utérus  sont  si  divers  qu’il  faul  com¬ 
mencer  par  les  procédés  les  moins  actifs,  pour  arriver  successivement  à 
déplus  puissants.  2"  En  choisissant  l’époque  favorable,  en  usant  de 
toutes  les  précautions  requises,  si  la  |)osilion  de  l’enfant  est  bonne,  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel  est  à  peine  plus  dangereux  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant  que  l’accouchement  à  terme,  dans  les  cas 
d’étroitesse  du  bassin,  le  chiffre  de  la  mortalité  étant  d’environ  i  p.  100. 
3”  Quand  le  diamètre  du  bassin  dépasse  2  pouces  ’/j,  l’accouchement 
prématuré  est  le  prophylactique  le  plus  sûr  et  le  plus  avantageux. 
4“  Avec  un  diamètre  de  2  p.  ‘/a  à  2  p.  on  doit  préférer  pour  l’opéra¬ 
tion  le  commencement  du  8®  mois;  avec  un  diamètre  de  3  p.,  le  milieu 
du  8®  mois  ;  avec  un  diamètre  de  3  à  3  p.  1.^,  la  fin  du  8®,  et  le  commen¬ 
cement  du  9®  mois  pour  un  diamètre  de  3  à  3  p.  ';«• 

Les  méthodes  opératoires  employées  par  les  auteurs  sont  successive¬ 
ment  exposées  et  soumises  à  une  critique  à  la  fois  attentive  et  impar¬ 
tiale;  elleà  Sont  au  nombre  de  15,  que  nous  nous  contenterons  de  rap¬ 
peler  très-sOmmaifement.  1"  Ponction  des  membranes  à  l'orifice  du 
col  utérin,  indiquée  d’abord  par  Puzos,  et  pratiquée  surtout  en  Angle¬ 
terre.  Sur  351  cas  réunis  par  le  professeur  Krause,  213  enfants  ont  été 
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amenés  vivants  :  11  accouchées  ont  sûconibé.  2”  Ponction  au-dessus  du 
coi  (méthode  de  Meissner  )  :  24  obs.^  pas  de  décès  de  la  mère,  2  enfants 
mort-nés.  3”  Injection  utérine  (méthode  de  Cohen,  1846)  :  37  obs.j  9  en¬ 
fants  morts;  accouchement  heureux  et  sans  complications  pouc  toutes 
les  mères*  4”  Introduction  de  bougies  j  qu’on  retire  immédiatenient 
(méthode  de  Lehmann,  d’Amsterdam^  1848) :  24  faits ,  22  enfants  nés 
vivants  :  toüs  les  accouchements  favorables  pour  là  mère.  5“  IntroduC’* 
tion  de  bougies,  laissées  à  demeure  (raétiiode  de  Krause).  6"  Méthode 
d’Hamilton,  d’Èdimbourg,  1836,  qui  consiste  à  détacher  avec  le  doigt 
les  membranes  du  segment  inférieur  de  l’utérus  ;  7“  Méthode  de  Rieke* 
qui  les  détache  avec  un  cathéter.  8“  Emploi  de  l’éponge  préparée 
(Kluge)  :  108  obs. ,  79  enfants  nés  vivants  ;  9  accouchées  ont  succombé. 
9”  Dilatation  de  l’orifice  utérin  par  l’instrument  de  Buscll.  10’'  DoUChé 
utérine  (méthode  de  Kivisch,  1848);  81  cas  sur  lesquels  la  dOUche  a  été 
impuissante  13  fois;  26  enfants  mort-nés,  12  mères  ont  succombé. 
L’emploi  de  la  douche,  outre  les  difficultés,  paraît  être  incerlain  ej 
plein  de  dangers  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  11“  'Tampon  vaginal  de 
charpie  (ScllOller)  avec  une  vessie  d’animal ,  avec  la  vessie  de  caout¬ 
chouc  qui  n’a  donné  que  de  mauvais  résultats;  12“  galvanisme  (mé¬ 
thode  de  Rafford,  de  Manchester.)  13“  Seigle  ergoté  (Ramsbotham)  : 
80  obs. ,  insuffisant  18  fois  ;  sur  les  62  enfants,  37  nés  vivants  :  3  mères 
sont  mortes  en  couches.  14"  Excitation  des  mamelles  (ScanXOni). 

Les  observations  d’accouchement  prématuré  artificiel,  citées  oU  résu¬ 
mées  dans  leurs  points  essentiels,  sont  au  nombre  de  1,026;  classées  par 
nationalité  des  observateurs  et  par  nature  de  traitement.  De  ces  tableaux, 
il  résulte  que  les  procédés  opératoires  les  plus  défavorables  sont  la  dou¬ 
che,  l’éponge  préparée  et  la  ponction.  L’auteür  en  tire  encore  cette  con¬ 
clusion,  qü’il  avait  indiquée  d’abord  comme  devant  ressortir  des  faits, 
à  savoir  :  que  les  meilleures  méthodes  sont  Celles  qui  agissent  graduel¬ 
lement  et  qui,  en  conservant  lé  liquide  amniotique,  agissent  sur  la  sur¬ 
face  interne  de  l’Utérus. 

La  méthode  du  professeur  Krause  est  conçue  d’après  ces  indications 
fondamentales  :  elle  consiste  dans  un  ensemble  de  pratiques  régulières, 
et  l’auteur  y  donne  la  préférence  à  l’introduction  d'üu  cathéter  à  de¬ 
meure,  comme  nous  l’avons  déjà  noté. 

En  somme,  nous  ne  pouvons  que  répéter,  en  terminant,  les  éloges  que 
nous  parait  mériter  cette  consciencieuse  monographie  et  la  signaler  aux 
accoucheurs,  que  celte  question,  posée  depuis  peu  d’années,  préoccupe 
si  justement. 

- -c®». - 


Élude  couiparée  du  génie  autique  et  de  l’idée  moderne  en 
médecine;  par  le  D''  P.-E.  CuAUEFAnB,  d’Avignon.  In-8“  de  92  pages. — 
Cette  brochure  est  destinée  A  servir  d’introduction  à  une  traduction  des 
Institutcs  etc  iHéileclne  de  Borsieri.  L’autelir,  déjA  connu  dans  le  monde 
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sciei)tifit)iie,  expose  en  très-bons  termes  les  principes  qui  dirigent  au- 
jourd’luii  la  génération  médicale;  il  montre  comment  la  lésion ,  fait 
acquis,  est  deveniie.ie  fondement  de  la  pathologie,  et  comment ,  voyant 
la  maladie  in  statu,  on  a  oublié  de  la  considérer,  comme  les  anciens, 
inactn.  Il  oppose  rune  à  l’autre  les  deux  méthodes,  dont  l’une  tend  à 
prendre  chaque  altération  des  organes.comme  une  sorte  de  parasite  dont 
il  s’agit  de  suivre  l’évolution  presque  indépendante,  dont  l’autre  se 
préoccupe  sans  cesse  des  causes  du  mal  et  des  réactions  de  l’orga¬ 
nisme.  Admirateur  de  la  science  des  vieux  maîtres,  il  ne  croit  pas  que 
leur  grandeur  soit  déchue,  et,  sans  méconnaître  les  progrès  accomplis, 
il  lieuse  que  les  idées  qui  ont  régné  parmi  les  anciens  ont ,  comme,  tous 
les  principes  vrais,  le  privilège  de  ne  pas  vieillir.  Ce  fragment  de  philo¬ 
sophie  historique  a  des  qualités  de  style  et  de  fond ,  on  y  sent  des  con¬ 
victions  profondes  qui  séduiront  même  les  lecteurs  prévenus  peu  favo¬ 
rablement. 

On  thc  l’atholog;  of  Iioopiug-coiigli  (  Pathologie  de  la  coque¬ 
luche) ,  par  le  D''  Gr.  Hkwiït.  In-12de34  pages,  1855.—  Le  D''  Hewitt 
a  eu  occasion  d’observer  une  épidémie  grave  de  coqueluche  dans  la  pa¬ 
roisse  de  Saint-Marylebone.  19  enfants  de  l’âge  de  1  mois  à  4  ans,  et 
en  moyenne  de  8  mois,  ont  succombé  et  ont  été  soumis  à  l’autopsie 
après  la  mort.  De  ses  observations,  l’auteur  conclut  (|ue  la  coqueluche 
est  caractérisée  par  une  lésion  principale,  sinon  exclusive;  celte  lésion 
consiste  dans  un  état  de  collapsus  partiel  du  poumon  {état  fœtal  de 
Bailly  et  Legendre,  afc/ec/osM'  de  JOrg  et  des  Allemands,  pulmonarx 
'coWapic  de  Gairdner). 

Sur  les  19  enfants  observés,  l’auteur  a  constaté  à  l’autopsie:  dans  le 
poumon  droit ,  collapsus  du  lobe  supérieur,  dans  6, cas,  du, lobe  moyen, 
dans  17,  et  du  lobe  .inférieur,  dans  18.  Les  lésjons  du  côté  , gauche  se 
présentaient  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions.  L’auteur, donne  de 
ces  lésions  une  description  détaillée  et  résume  les  observations  dansuii 
tableau  synoptique. 

A  la  suite  de  cette  étude  anatomo-i)alhologique ,  faite  d’ailleurs  avec 
conscience,  rauteur  est  entraîné  à  des  conclusions  sur  la  nature  de  la 
coqueluche  qui  ne  nous  semblent  pas  résuiter  môme  des  faits,  qu’il 
rapporte. 


K.  Follim,  C.  Laségue. 


i’nrlp.  —  nmwnx ,  imprimeur  do  In  Faculté  de  Médecine,  rue  Mori8icur-le-rrincc,  SI. 
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DE  LA  LEUCÉMIE; 

Par  le  D'  K.  VinCKOW,  professeur  à  rUniversUé  de  Wurzbourg  (1). 

Les  faits  de  leucémie  sont  actuellement  assez  nombreux  pour  que 
des  problèmes  qu’il  eût  semblé  prématuré  de  poser  à  l’époque  où 
je  publiai  mes  précédents  mémoires  soient  aujourd’hui  résolus. 
L’étude  de  la  leucémie  est  plus  avancée  que  celle  même  de  beau¬ 
coup  de  maladies  décrites  par  les  médecins  de  Gos,  et  parmi  les 
affections  de  sang,  c’est  à  peine  si  on  en  citerait  une  qui  soit  mieux 
connue  dans  son  développement,  dans  sa  marche,  et  dans  les  détails 
de  ses  symptômes.  J’ai  cru  devoir  conserver  le  nom  de  leucémie, 
que  j’ai  donné  depuis  longtemps  à  celte  dyscrasie,  et  je  ne  vois  au¬ 
cune  raison  pour  préférer  la  dénomination  de  leucocythémie  qm 
Bennett  lui  a  imposée. 

Le  sang  contient  une  certaine  proportion  de  globules  blancs  à 
l’état  normal.  Ces  globules  augmentent  de  nombre  sous  l’influence 
de  certains  états  physiologiques,  comme  pendant  la  digestion  et  dans 
la  grossesse,  ou  d’états  pathologiques,  comme  dans  la  plupart  des 
affections  inflammatoires  ou  typhoïdes.  Une  semblable  modification 


(1)  Extrait  de  Gcsammelte /ibhandl.  zur  wissenchaft.  Meüicin,  185(5. 
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dit  flüide  sanguia  ne  constitue  pas  plus  une  maladie  que  l’accrois¬ 
sement  du  chiffre  de  la  fibrine;  elle  appartient  à  la  santé  et  dépend 
de  conditions  qui,  pour  n’être  pas  persistantes,  n’en  peuvent  pas 
moins  être  réputées  normales.  Ces  états  transitoires  ne  sont  pas  plus 
les  expressions  d’une  véritable  dyscrasie,  que  la  chaleur  et  l’accélé¬ 
ration  du  pouls  qui  suivent  le  repas  ne  sont  les  analogues  de  la 
fièvre. 

On  ne  saurait  davantage  caractériser  un  groupe  unique  de  ma¬ 
ladies  par  l’augraentalion  des  globules  blancs.  La  leucémie,  telle  que 
je  l’ai  décrite,  diffère  de  la  polyleucocythémie ,  des  inflammations, 
du  typhus  ou  des  affections  septiques,  aussi  bien  que  la  chlorose  se 
distingue  de  l’anémie  suite  de  cancer  ou  d’hémorrhagie.  Ce  n’est 
pas  seulement  une  notion  anatomique,  c’est  une  entité  patholo¬ 
gique;  aussi  ne  consiste-t-elle  pas  seulement  dans  l’augmentation 
des  globules  blancs,  mais  dans  la  diminution  correspondante  des 
globules  rouges.  11  faut,  pour  qu’il  y  ait  leucémie,  qu’à  la  place  des 
éléments  du  sang,  qui  devraient  être  colorés,  il  s’en  produise  d’in¬ 
colores  ,  qui  donnent  au  sang  une  teinte  plus  ou  moins  blanche. 
C’est  en  un  mot  une  décoloration  du  sang,  une  leucopathie^  un 
albinisme. 

Jusqu’à  présent,  presque  sans  exception,  cette  dyscrasie  est  per- 
manentCj  elle  accomplit  son  progrès  incessant  et  fatal,  et  à  la  der¬ 
nière  période  de  la  vie,  les  corpuscules  blancs  sont  dans  un  énorme 
excès.  Le  rapport  des  globules  blancs  aux  rouges  était  dans  un  cas 
comme 2  à  3;  dans  un  autre,  observé  par  Vogel,  comme  1  à  2; 
dans  un  troisième,  de  Schreiber,  comme  2  à  3.  Les  chiffres  indi¬ 
qués  par  de  Püry  comme  1  à  7,  à  12,  à  19,  et  à  21,  ne  répondent  pas 
aux  degrés  extrêmes  ;  mais,  quels  qu’ils  soient,  ils  expriment  une 
altération  d’une  singulière  intensité,  quand  on  songe  qu’à  l’étdt 
normal,  le  rapport  est  en  moyenne  comme  1  est  à  357  ou  365  (1). 

Le  sang  qui  s’écoule  spontanément,  ou  qu’on  obtient  artificielle¬ 
ment  pendant  la  vie,  n’est  pas  assez  modifié  pour  qu’on  puisse  im¬ 
médiatement,  et  à  l’œil  nu,  juger  de  son  altération  d’après  sa  coü- 


(1)  Voyez  les  reclierches  intéressantes  de  Moleschott  ( Iflencr  med.  Fochsch., 
1 854)  süi-  la  proportion  des  Globules  blancs ,  suivant  l’âge  ,  le  sexe ,  etc.  Pendant 
les  règles ,  et  chez  les  enfants ,  oCi  le  chiffre  des  globules  blancs  est  le  moindre,  il 
est  encore  ;;  1 : 226  ou  247. 
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leur;  mais,  lorsqu’après  l’avoir  défibriné,  on  le  laisse  en  repos,  on 
voit  les  globules  rouges  tomber  au  fond  et  les  blancs  former  au- 
dessus  une  couche  plus  ou  moins  épaisse^  d’un  blanc  jaunâtre,  et 
d’un  aspect  tout  à  fait  analogue  à  celui  du  pus.  Cette  séparation 
des  deux  ordres  de  globules  a  lieu  sur  le  cadavre  d’une  manière 
non  moins  distincte  ;  on  constate  dans  le  cœur  droit  et  dans  l’artère 
pulmonaire  des  caillots  mous ,  sans  résistance,  jaunâtres  ou  ver¬ 
dâtres,  et  en  apparence  formés  par  du  pus.  De  semblâbles  coagu- 
lum  existent  dans  d’autres  vaisseaux  ;  ils  se  distinguent  aisément 
des  dépôts  fibrineux  suppures  de  la  phlébite  purulente  en  ce  que 
les  parois  des  veines  sont  normales,  les  caillots  n’ont  pas  d’adhé¬ 
rence,  ils  se  détachent  sous  forme  de  cylindres  plus  ou  moins  ho¬ 
mogènes,  qu’il  suffit  d’agiter  dans  l’eau  pour  séparer  les  globules 
blancs,  de  manière  à  obtenir,  d’une  part,  un  liquide  trouble,  lai¬ 
teux,  et  de  l’autre,  un  coagulum  fibrineux. 

La  quantité  des  corpuscules  blancs  n’est  pas  la  raêhie  dans  toutes 
les  parties  du  corps  chez  l’individu  atteint  de  leucémie,  et  déjà  les 
physiologistes  Lhéritier,  Béclard,  Lehmanü,  Kolliker,  ont  signalé 
cette  inégale  répartition  en  dehors  de  toute  maladie  spécifique. 
S’il  est  vrai  que  les  globules  rouges  disparaissent  dans  presqüé 
tous  les  capillaires ,  le  sang  veineux  doit  en  contenir  une  propor¬ 
tion  variable,  suivant  sa  provenance;  Si  maintenant  certains  ot- 
ganes  ont  la  propriété,  à  l’état  normal  ou  sous  des  conditions  pa¬ 
thologiques,  de  contribuer  plus>  activement  encore  à  la  destruction 
des  globules  rouges,  le  sang  veineux  qui  en  revient  doit  renfermer 
relativement  plus  de  corpuscules  blancs.  Tel  est  le  Cas  de  la  rate; 
Or  l’analyse  a  démontré  que,  dans  la  leucémie,  le  sang  de  la  Véidé 
splénique  est  deux  fois  plus  riche  en  globules  incolores  que  celui 
de  la  jugulaire. 

Diverses  affections  locales  peuvent  produire  le  même  résultat; 
On  a  noté  depuis  longtemps  l’accumulation  des  globules  blancS  du¬ 
rant  la  stase  inflammatoire.  Le  sang  en  est  si  chargé  que  Weber, 
et  plus  tard  Rokitansky  et  Griesinger,  ont  admis  que  cês  globules 
en  excès  étaient  de  nouvelle  formation,  soit  qu’ils  provinssent  d’une 
altération  des  globules  rouges,  soit  qu’ils  fussent  créés  de  toutes 
pièces.  L’opinion  la  plus  probable  est  celle  de  Emmert,  qUiadmetqùe 
lés  globules  blancs  s'accumulent  dans  le  fluide  sanguin  à  l’état  de 
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Stagnation,  parce  qu’ils  sont  plus  entravés  que  les  rouges  dans  leur 
mouvement,  à  mesure  que  la  circulation  devient  moins  active. 

En  tout  cas,  il  n’est  pas  surprenant  que  les  veines  contiennent 
une  moindre  quantité  de  globules  rouges,  et  par  conséquent  une 
proportion  relativement  plus  considérable  de  globules  blancs; 
ceux-ci  d’ailleurs  sont  d’autant  plus  nombreux  que  le  sang  est  re¬ 
cueilli  dans  des  points  où  il  est  mélangé  de  corpuscules  incolores 
qui  viennent  d’entrer  dans  la  circulation. 

Lorsqu’on  se  livre  à  une  étude  plus  approfondie  du  sang  leucé¬ 
mique,  les  résultats  sont  loin  d’étre  identiques  dans  tous  les  cas,  et 
cette  diversité  n’est  pas  moins  significative  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  que  décisive  au  point  de  vue  de  l’interprétation  physio¬ 
logique  des  faits.  J’avais  déjà,  en  1847,  recueilli  une  observation 
qui  s’écartait  notablement  des  précédentes.  Tandis  que  dans  tous 
les  faits  précédemment  signalés  l’altération  du  sang  était  en  rap¬ 
port  avec  une  tumeur  de  la  rate,  je  constatais  une  sorte  de  tumeur 
des  ganglions  lymphatiques  étrange  et  inconnue;  le  sang, qui,  dans 
dans  les  autres  observations,  était  plein  de  cellules  distinctes  et  bien 
développées,  contenait  des  noyaux  innombrables,  ronds,  granuleux, 
pourvus  le  plus  souvent  d’un  corpuscule  et  du  volume  habituel 
des  noyaux  lymphatiques;  il  renfermait  en  outre  çà  et  là  des  cel¬ 
lules  munies  d’un  même  noyau  enveloppé  dans  une  membrane  re¬ 
lativement  assez  étroite.  Bennett  constata  quelque  chose  d’analogue; 
seulement  son  observation  est  moins  nette,  parce  qu’il  s’agit  d’un 
cancer.  Je  me  suis  cru  dès  lors  en  droit  d’établir  deux  formes  de 
leucémie,  l’iine  lymphatique  et  l’autre  splénique;  la  première  in¬ 
troduisant  dans  le  sang  des  éléments  conformes  aux  parties  con¬ 
stituantes  de  la  pulpe  de  la  rate,  l’autre  y  amenant  des  éléments 
analogues  à  ceux  du  parenchyme  des  ganglions  lymphatiques.  Plus 
la  maladie  des  ganglions  est  étendue,  plus  les  éléments  lympha¬ 
tiques  sont  nombreux  dans  le  sang,  et  la  coïncidence  d’une  affec¬ 
tion  de  la  rate  ne  fait  pas  même  perdre  au  sang  les  caractères  qu’il 
tient  de  son  mélange  avec  les  principes  histologiques  des  ganglions. 
Réciproquement,  quand  l’altération  de  la  rate  est  prédominante  et 
que  les  ganglions  des  parties  voisines  sont  hypertrophiés  secondai¬ 
rement,  la  modification  du  sang  reste  toute  splénique. 

La  connaissance  de  cette  forme  lymphatique  est  d’une  extrême 


importance  pour  arriver  à  définir  la  nature  de  la  maladie,  parce 
qu’elle  prouve  jusqu’à  l’évidence  que  la  dyscrasie  est  dépendante 
de  la  lésion  d’organes  déterminés.  La  physiologie  du  sang  n'en  ti¬ 
rera  pas  une  moindre  lumière,  et  le  rôle  de  la  rate  et  des  ganglions 
lymphatiques,  si  hypothétique  jusqu’ici,  va  être  enfin  positivement 
fixé.  Comment  en  effet  ne  pas  conclure  de  ces  deux  ordres  d’obser¬ 
vations,  où  on  voit  le  sang  charrier  tantôt  les  éléments  de  la  rate, 
tantôt  ceux  des  ganglions,  que  l’altération  du  fluide  sanguin  est 
secondaire,  et  relève  des  lésions  primitives  des  ganglions  et  de  la 
rate?  Si  Griesinger  a  soutenu  que  la  tuméfaction  de  la  rate  n’était 
qu’une  conséquence  de  la  leucémie  et  qu’elle  provenait  de  l’accu¬ 
mulation  des  globules  blancs  dans  cet  organe,  c’est  qu’il  n’avait  en 
vue  que  ses  propres  observations,  qui  ne  l’avaient  pas  conduit  à  cette 
distinction  capitale. 

Ce  serait  en  suivant  parallèlement  pendant  la  vie  et  par  un  exa¬ 
men  direct  le  progrès  de  la  lésion  organique  et  de  la  dyscrasie, 
qu’on  arriverait  à  démontrer  que  celle-ci  est  postérieure  à  l’altéra¬ 
tion  de  l’organe.  Or  ce  genre  de  preuves  ne  nous  fait  même  plus 
défaut.  Déjà  Bennett  a  publié  le  fait  d’un  jeune  homme  de  20  ans 
affecté  d’une  tumeur  du  foie  et  de  la  rate  datant  de  plus  de  quatre 
ans.  A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  ne  constate  aucune  déviation 
morphologique  du  sang,  et  ce  n’est  que  peu  à  peu,  et  pendant  son 
séjour  à  l’hôpital,  qu’on  voit  la  proportion  des  globules  incolores 
s’accroître  successivement.  J’ai  eu  raoi-raèine  l’occasion  d’observer, 
pendant  un  long  espace  de  temps,  un  cas  non  moins  décisif.  Il  s’a^* 
git  d’un  homme  robuste,  âgé  de  51  ans,  qui  fut  admis  dans  un  ser'» 
vice  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  Wurzbourg,  dans  l’automne  de 
1862,  pour  y  être  traité  d’un  énorme  gonflement  des  ganglions  cer¬ 
vicaux,  jugulaires,  axillaires  et  inguinaux.  Une  petite  tumeur  s’était 
développée,  trois  ans  auparavant,  .sans  cause  connue,  sur  le  bras 
gauche,  et  s’était  accrue  lentement.  Deux  ans  plus  tard,  une  autre 
avait  apparu  au  cou,  et  enfin  plusieurs  petites  s’étaient  montrées  des 
deux  côtés  de  la  mâchoire  inférieure.  Lors  de  .son  entrée,  ces  tu¬ 
meurs  formaient  des  masses  de  la  grosseur  du  poing,  assez  molle.s, 
flasques,  indolentes,  la  peau  qui  les  recouvrait  n’était  pas  altérée. 
L’examen  microscopique  du  sang  ne  donne  d’abord  à  reconnaître 
aucune  anomalie  ;  tous  les  moyens  thérapeutiques  employés  res¬ 
tèrent  sans  résultat,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  quitter  l’iiôpital. 
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Je  le  revis  dans  l’hiver  de  18S3-o3;  la  .luméfaction  avait  fait  de 
notables  progrès  au  cou  et  dans  les  aisselles,  et  était  devenue  très- 
incommode.  La  circonférence  du  cou  était  alors  de  20  centimètres, 
celle  de  la  poitrine  de  50.  J’examinai  le  sang  de  nouveau,  il  conte¬ 
nait  un  excès  très-notable  de  globules  blancs  de  la  forme  lympha¬ 
tique.  Vers  la  fin  de  1853,  je  fus  informé  de  son  état  par  le  méde¬ 
cin  de  la  ville  où  le  malade  résidait.  Jusqu’alors  il  avait  pu  se 
livrer  à  ses  travaux,  mais  depuis  quelques  semaines  il  était  forcé 
de  garder  le  lit.  Les  ganglions  du  cou  étaient  si  volumineux  qu’ils 
gênaient  extrêmement  la  respiration  et  avaient  fait  craindre,  à  di¬ 
verses  reprises,  une  suffocation  imminente.  La  tumeur  du  bras 
droit,  devenue  énorme,  s’était  ouverte  par  places,  et  avait  donné 
issue  à  environ  un  demi-litre  d’un  liquide  jaunâtre  transparent. 
Les  ganglions  inguinaux  étaient  hypertrophiés  et  indurés.  L’état 
du  malade  ne  fit  qu’empirer,  et  il  succomba  dans  l’été  de  1854. 
L’autopsie  ne  fut  malheureusement  pas  pratiquée. 

11  est  donc  constant  que  les  altérations  de  la  rate  et  des  ganglions 
lymphatiques  préexistent  à  la  leucémie,  quelle  que  soit  celle  des 
deux  formes  qu’elle  revête  ;  qu’elles  peuvent  exister  des  mois  et  des 
années  avant  que  la  dyscrasie  se  manifeste,  et  d’un  autre  côté  il 
n’est  pas  moins  certain  que  la  leucémie  n’est  pas  toujours  propor¬ 
tionnée  à  l’intensité  de  la  lésion  organique  dont  elle  dépend.  Ainsi 
on  voit  des  tuméfactions  considérables  de  la  rate  et  des  ganglions 
suivre  leur  cours  sans  leucémie,  et  la  leucémie,  par  contre,  parve¬ 
nir  à  un  haut  degré,  bien  que  les  lésions  locales  soient  encore  fort 
peu  marquées.  Des  faits  déjà  publiés  en  sont  la  preuve,  j’y  joins 
l’observation  suivante  : 

Observation  —  Une  petite  fille  de  3  ans  et  demi,  qui  avait  été  d’abord 
atteinte  de  rachitisme,  et  plus  tard  de  bronchopneumonie,  succomba,  le 
12  juillet  1853,  avec  les'symptûmes  de  l’éclampsie,  sans  avoir  jamais  eu 
de  diarrhée.  A  l’autopsie,  le  cœur  est  gros;  dans  le  ventricule  droit, 
caillots  grisâtres,  opaques,  faciles  à  rompre,  avec  un  peu  de  sang  rouge; 
à  gauche  une  petite  couenne  dont  la  partie  inférieure  est  grisâtre  et  sans 
consistance.  Le  microscope  montre  dans  les  deux  dépôts  une  quantité 
innombrabie  de  corpuscuies  incolores,  parmi  iesqueis  les  noyaux  lym¬ 
phatiques  prédominent.  La  rate  est  peu  aitérée,  le  pancréas  et  l’estomac 
â  l’état  normal.  Le  foie  est  gros;  les  ganglions  mésentériques  très-volu¬ 
mineux  ,  d’un  blanc  grisâtre,  imprégnés  de  sérosité.  Les  plaques  de 
Peyer  sont  saillantes,  d’un  rouge  blanchâtre,  d’une  consistance  molle. 
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veloutées  et  froncées;  les  follicules  isolés  sont  très>gros,  saillants.  Un 
peu  d’épanchetnent  abdominal,  bronchopneumonie  chronique,  léger 
catarrhe  rénal,  altération  rachitique  des  os  à  la  période  de  répara¬ 
tion. 

Ou  trouvait  là  un  excès  des  corpuscules  blancs  très-manifeste, 
avec  une  hypertrophie  assez  considérable,  il  est  vrai,  des  follicules 
intestinaux  et  des  ganglions  mésentériques;  mais  l’augmentation 
n’était  pas  comparable  à  celle  des  ganglions  du  tégument  externe, 
telle  qu’on  l’a  constatée  dans  la  leucémie  lymphatique.  L’analogie 
des  lésions  ganglionnaires  ne  fut  plus  contestable  après  l’examen 
microscopique  du  sang.  Le  beau  cas  publié  par  Schreiber  montre 
que  les  glandes  de  Peyer  peuvent  subir  dans  la  leucémie  les  mêmes 
altérations  que  les  ganglions  sous-cutanés;  quant  aux  ganglions 
mésentériques  et  épigastriques,  c’est  un  fait  établi  depuis  plus 
longtemps. 

L’analyse  chimique  du  sang  leucémique  a  fourni  des  résultats 
intéressants;  mais,  tant  qu’elle  s’est  renfermée  dans  des  détermina¬ 
tions  quantitatives,  elle  n’a  conduit  à  aucune  conclusion  expre.ss0. 
Les  recherches  de  ’V^ogel ,  Parkes,  Robertson  et  Drummond ,  ont 
montré  que  l’albumine,  la  fibririe  et  les  sels  du  sérum,  sont  relati¬ 
vement  dans  leurs  proportions  normales,  que  l’eau  est  en  excès, 
que  les  éléments  solides,  et  en  particulier  les  globules  rouges,  sont 
diminués;  en  un  mot,  il  n’y  a  pas  de  changement  dans  la  compo¬ 
sition  du  plasma  du  sang,  mais  seulement  une  substitution  des 
globules  blancs  aux  globules  rouges.  Le  sang,  par  suite,  est  d’un 
poids  spécifique  moindre  qu’à  l’état  normal,  tandis  que  le  sérum 
leucémique  ne  s’écarte  pas  sensiblement,  sous  le  rapport  du  poids 
spécifique  du  sérum,  du  sang  non  altéré.  Ces  recherches  ont  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  comparaison  des  dyscrasies. 
Le  sang,  dans  la  leucémie,  diffère  du  sang  dans  les  inflammations 
par  le  chiffre  habituellement  normal  de  la  fibrine,  du  sang  de  l’hy- 
drémie  par  la  composition  normale  du  sérum.  On  saisit  aisément 
la  distinction  quand  on  rapproche  de  la  dyscrasie  leucémique  les 
cas  de  tumeur  de  la  rate  sans  leucémie,  à  la  suite  desquels  se  déve¬ 
loppe  le  plus  souvent  une  diathèse  hémorrhagique  ou  hydropique. 

L’analyse  qualitative  essayée  par  Scherer  n’a  pas  été  répétée  par 
d’autres  chimistes,  et  il  serait  prématuré  d’en  affirmer  absolument 
les  résultats.  Il  est  à  croire  qu’à  côté  des  constituants  morphologi- 
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ques,  le  sang,  altéré  par  la  leucémie ,  contient  des  éléments  chi¬ 
miques  spéciaux,  parmi  lesquels  l’hypoxanthine,  découverte  égale¬ 
ment  dans  le  suc  de  la  rate  par  Scherer. 

Il  n’est  pas  hors  de  propos  de  rappeler  ici  une  autre  altération 
plus  rare  que  la  leucémie  ,  mais  qui  paraît  avoir  de  même  son  ori¬ 
gine  dans  la  rate;  je  veux  parler  de  la  indiquée  d’abord 

par  H.  Meckel  en  1847  {Zeitschr.  /’.  Psychiatrie). 

Bien  que  de  nouvelles  observations  aient  été  publiées ,  il  faut  at¬ 
tendre  ,  pour  se  prononcer,  des  expériences  plus  complètes.  Dans  le 
cas  que  j’ai  rapporté,  il  était  incontestable  que  le  sang  contenait 
des  cellules  munies  de  noyaux  noirs,  et  que  des  cellules  identiques 
se  retrouvaient  dans  la  rate  et  dans  le  foie. 

J’ai  jusqu’ici  traité  presque  exclusivement  de  l’état  du  sang;  il 
est  nécessaire ,  pour  compléter  ce  tableau ,  d’entrer  dans  le  détail 
des  lésions  organiques,  qui  occupent  une  place  capitale  dans  la  pa¬ 
thogénie  et  l’évolution  de  la  leucémie. 

La  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  a  lieu  d’ordinaire 
lentement,  mais  par  secousses,  sans  entraîner  de  désordres  appré¬ 
ciables  dans  les  parties  dont  les  ganglions  reçoivent  leurs  vaisseaux  ; 
cette  marche  saccadée  était  surtout  sensible  dans  l’observation  de 
Scherer.  La  malade,  âgéede  18ans,  avait  été  jusque-là  bien  portante, 
réglée  régulièrement,  et  exempte  de  tout  symptôme  de  chlorose.  A 
la  suite  d’un  écoulement  menstruel  excessif  par  sa  quantité  et  par 
sa  durée,  elle  avait  éprouvé  divers  malaises,  vertiges,  vomissements, 
bourdonnements  d’oreille ,  palpitations,  fatigues,  troubles  multi¬ 
ples  de  la  digestion  et  de  la  respiration  ;  elle  était  devenue  très- 
pàle ,  et ,  en  même  temps  que  des  accidents  d’hyperesthésie ,  des 
spasmes,  survenaient,  elle  se  plaignait  de  douleurs  intermittentes 
dans  l’hypochondre  gauche.  11  survint  ensuite  de  la  fièvre ,  des  pé¬ 
téchies,  des  hémorrhagies  buccales,  de  lastomacace,  et  un  peu 
d’œdème.  Le  traitement  se  composa  d’acides  et  de  quinquina ,  et 
amena  une  remarquable,  amélioration  juqu’à  ce  qu’une  nouvelle 
époque  menstruelle  déterminât  une  plus  grave  rechute.  Le  dernier 
jour  des  règles ,  les  ganglions  cervicaux  commencèrent  à  se  tumé¬ 
fier  avec  une  sensation  de  tension  douloureuse;  bientôt  les  gan¬ 
glions  axillaires,  inguinaux,  puis  la  rate,  se  tuméfièrent  également. 
La  fièvre ,  les  pétéchies ,  la  courbature  ,  se  reproduisirent  et  conti¬ 
nuèrent  jusqu’à  la  mort,  qui  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 
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Dans  l’observation  de  Rinecker  {Archiv.  f.  path.  Anat.,  t.  V),  la 
maladie  se  déclara  à  la  suite  d’un  bain  froid  et  débuta  par  le  gon¬ 
flement  des  ganglions  cervicaux  ,  qui  acquirent  assez  rapidement 
un  volume  considérable;  plus  tard  les  ganglions  inguinaux  et  axil¬ 
laires  furent  affectés  :  il  y  avait  de  la  fièvre ,  et  les  masses  gan-  ' 
glionnaires  étaient  chaudes  et  douloureuses.  Dans  deux  autres  faits 
rapportés  par  Mohr  et  Vogcl,  et  consignés  dans  le  même  recueil, 
les  accidents  suivirent  à  peu  près  la  même  marche. 

D’autres  fois  au  contraire  les  tumeurs  se  développent  très-lente^ 
ment.  Dans  le  premier  cas  que  j’ai  observé ,  le  malade ,  âgé  de 
42  ans,  était  depuis  deux  années  atteint  de  l’hypertrophie  glandu¬ 
laire  indolente,  qui  s’était  produite  très-lentement  et  qui  continuait 
à  s’accroître.  Chez  un  autre  malade,  l’affection  ganglionnaire  da¬ 
tait  de  près  de  vingt  ans ,  occupait  diverses  régions  sans  déterminer 
de  cachexie et  c’est  pendant  son  séjour  à  l’hèpital  qu’apparut  pour 
la  première  fois  une  disposition  particulière  aux  inflammations  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

Les  glandes  n’offrent  ordinairement  dans  leur  structure  qu’une 
simple  augmentation  de  leurs  éléments  normaux.  A  l’extérieur,  elles 
paraissent  molles ,  sans  élasticité  ;  on  y  perçoit  une  sorte  de  fluc¬ 
tuation  indécise;  leur  surface  est  assez  lisse,  parfois  brillante,  et 
d’une  couleur  qui  varie  du  blanc  au  jaune  ou  au  gris.  Lorsqu’on 
a  pratiqué  une  coupe,  on  trouve  la  portion  corticale  épaissie ,  et  le 
tissu  caverneux  du  hile  également  plus  développé.  La  partie  corti¬ 
cale  est  plus  homogène,  grise  ou  d’un  blanc  rougeâtre;  on  y  dis¬ 
tingue  avec  peine  la  division  normale  des  follicules  ;  le  parenchyme 
est  mou ,  friable ,  et  laisse  suinter  un  liquide  laiteux.  En  général  la 
masse ,  au  microscope ,  ressemble  à  l’infiltration  des  follicules  in¬ 
testinaux  dans  le  typhus;  elle  la  rappelle  non-seulement  par  sa  com¬ 
position  histologique,  mais  parce  que  la  modification  ne  se  main¬ 
tient  pas  dans  les  limites  des  glandes,  mais  s’étend  au  delà  :  de 
sorte  qu’on  retrouve  du  tissu  glandulaire  dans  des  points  où  il  n’y 
avait  pas  trace  de  glandes. 

Les  lésions  de  la  rate  .sont  beaucoup  plus  complexes  ;  quant  au 
développement  de  la  tumeur,  les  symptômes  et  la  marche  sont  les 
mêmes.  Nous  retrouvons  là  encore  une  marche  chronique  et  insi¬ 
dieuse  ,  dont  les  premières  périodes  durent  souvent  des  années , 
échappent  à  l’examen,  où  la  maladie  procède  par  accès  qui  s’ac- 
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corapagnent  souvent  de  fièvre  et  de  douleur  ;  plus  tard  la  dou¬ 
leur  spontanée  ou  à  la  pression  et  la  fièvre  deviennent  continues. 
Un  des  malades  dont  j’ai  publié  l’histoire  ressentit,  quatre  ans  avant 
son  admission  à  l’hôpital ,  des  élancements  dans  le  flanc  gauche  ;  il 
avait  de  la  diarrhée  et  des  coliques.  11  attribuait  ses  souffrances  là 
l’impression  soudaine  du  froid.  Ces  phénomènes  disparaissaient  et 
revenaient  alternativement;  ils  ne  devinrent  permanents  que  huit 
mois  avant  son  entrée ,  et ,  depuis  deux  mois  seulement ,  il  s’a¬ 
perçut  d’une  tumeur  dans  la  région  de  la  rate ,  qui  s’accrut  conti¬ 
nuellement.  Son  état  s’améliora  d’abord  à  l’hôpital  ;  la  tumeur  di¬ 
minua  ,  et  le  malade  réclama  sa  sortie.  Il  ne  tarda  pas  à  rentrer,  se 
plaignant  d’une  fièvre  qui  redoublait  chaque  soir  ;  la  tumeur  avait 
augmenté  de  volume,  et,  pendant  un  certain  temps ,  elle  était  plus 
grosse  l’après-midi  d’un  demi-pouce  à  un  pouce  dans  tous  les  dia¬ 
mètres.  Peu  à  peu  le  malade  s’affaiblit ,  et  la  mort  survint  dans  la 
période  de  colliquation. 

La  plupart  des  faits  sont  conformes  à  celui-là.  Les  exacerbations 
du  soir  sont  plus  ou  moins  marquées ,  les  douleurs  plus  ou  moins 
vives  ;  la  fièvre  varie  également.  Uhle  a  publié  des  observations 
très-exactes  sur  ces  divers  points,  et  il  a  donné  en  même  temps  des 
mesures  très-nombreuses  de  la  chaleur  ;  il  a  enfin  noté ,  comme 
je  l’avais  moi-même  déjà  signalé  ,  l’excrétion  d’une  grande  quantité 
d’acide  urique  et  d’urates  avec  les  urines.  Je  suis  d’autant  plus  dis¬ 
posé  à  considérer  cette  modification  de  l’urine  comme  dépendante 
de  l’affection  de  la  rate  ,  que  Scherer  a  trouvé  de  l’acide  urique  et 
de  l’hypoxanthine  dans  la  rate  ;  cependant  il  est  plus  que  probable 
que  l’état  fébrile  y  contribue  pour  une  bonne  part. 

L’examen  anatomique  a  donné  en  général  des  résultats  concor¬ 
dants.  La  rate  est  presque  toujours  Irès-augmentée  de  volume  ;  son 
poids  atteint  souvent  de  3  à  S  et  7  livres ,  c’est-à-dire  qu’il  est 
douze  ou  quinze  fois  plus  élevé  qu’à  l’état  normal.  On  trouve  aussi 
dans  la  plupart  des  cas  des  signes  manifestes  de  périsplénite  ;  la 
capsule  est  presque  toujours  épaissie,  plus  opaque,  plus  laiteuse  , 
parsemée  de  taches  de  pigment  et  d’épaississements  occupant  des 
surfaces  plus  ou  moins  étendues,  rondes,  inodulaires  en  apparence, 
demi-cartilagineuses.  Il  existe  en  même  temps  des  adhérences  avec 
les  parties  voisines,  particulièrement  avec  le  diaphragme  et  le  tissu 
rétro-péritonéal  ;  l’organe  semble  avoir  augmenté  de  poids  spéci- 
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fique ,  il  a  pius  de  résistance,  et  à  la  section,  le  tissu  paraît  le  plus 
souvent  exsangue  ;  il  est  d’une  coloration  d’un  rouge  plus  pâle  ou 
plus  jaunâtre,  quelquefois  plus  brunâtre.  La  surface  de  section  est 
lisse ,  relativement  sèche  et  homogène. 

Les  gros  vaisseaux  seulement  paraissent  avoir  un  plus  large  ca¬ 
libre  et  restent  béants.  Les  follicules  sont  petits,  souvent  mal  li¬ 
mités,  et  par  suite  indistincts;  cependant  on  les  retrouve  toujours 
à  l’aide  d’un  examen  plus  approfondi,  attendu  qu’ils  se  distinguent 
de  la  pulpe  rouge  par  leur  coloration  blanchâtre.  La  pulpe  est  d’une 
abondance  excessive,  parfois  très-résistante,  presque  élastique ,  dif¬ 
ficile  à  déchirer;  on  y  voit  distinctement  des  trabécules  épaissies,  qui 
apparaissent  sous  forme  de  lignes  blanchâtres,  qui  font  saillie  contre 
la  capsule.  L’étude  microscopique  montre  partout  les  éléments  nor¬ 
maux  ,  seulement  plus  abondants  et  plus  condensés  ;  la  substance 
intermédiaire  aux  cellules  de  la  pulpe  est  plus  considérable  et  plus 
solide.  11  n’est  pas  rare  qu’on  y  trouve  du  pigment  passant  du  jaune 
au  rouge  et  du  gris  au  noir  ;  il  est  impossible  de  méconnaître  qu’il 
s’agit  là  d’une  hyperplasie  avec  induration ,  et  c’est  par  là  que  cet 
état  anatomique  se  distingue  du  gonflement  des  ganglions  lym¬ 
phatiques. 

11  est  rare  que  les  lésions  se  maintiennent  dans  ces  limites.  Le 
plus  souvent,  on  rencontre,  surtout  vers  la  surface,  des  foyers 
plus  ou  moins  étendus,  qui  se  détachent  du  reste  du  tissu  parleur 
coloration  d’un  rouge  plus  intense;  plus  tard  la  rougeur  prend  un 
aspect  de  plus  en  plus  hémorrhagique.  Le  foyer,  qui  d’abord  était 
de  niveau  avec  la  surface ,  se  creuse  à  mesure  qu’on  l’observe  à 
une  époque  plus  éloignée;  il  est  plus  compacte  et  plus  sec.  La  cou¬ 
leur  passe  peu  à  peu  d’un  rouge  foncé  au  jaune  ou  au  gris  sale;  la 
masse  devient  comme  caséeuse  ou  tuberculeuse  ,  et,  à  la  longue, 
elle  finit  par  se  transformer  en  une  sorte  de  cicatrice  jaune-orange, 
ou  verdâtre ,  ou  rouge.  L’examen  microscopique  fait  reconnaitre  lès 
éléments  normaux  de  la  rate  ratatinés  et  en  voie  de  dissolution;  une 
seule  fois,  j’ai  trouvé  du  pus  dans  un  de  ces  foyers. 

Les  lésions  qui  viennent  d’être  indiquées  se  rapprochent  de  celles 
qui  accompagnent  les  fièvres  intermittentes  et  n’ont  pas  d’analogie 
avec  celles  du  typhus.  On  doit  toutefois  ne  pas  oublier  qu’il  s’agit 
d’altérations  remontant  à  une  date  déjà  éloignée,  presque  toujours 
à  plusieurs  années ,  et  qu’il  est  possible  qu’au  début  elles  eussent 
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plus  de  ressembliiuce  avec  les  altérations  typhoïques.  Plus  l’état 
anatomo-pathologique  approche  de  la  terminaison,  plus  il  rappelle 
les  tuméfactions  inflammatoires,  et  il  s’éloigne  par  contre  de  la 
simple  hyperplasie. 

Un  autre  organe ,  après  les  vaisseaux  lymphatiques  et  la  rate ,  est 
souvent  atteint  par  la  maladie;  le  foie,  qui  devient  alors  le  siège 
d’une  hypertrophie  telle  que  son  poids  peut  dépasser  deS  à  14  livres. 
Bennett  (leucocfthemia ,  p.  23)  a  trouvé  le  foie  mou  ;  mais  habi¬ 
tuellement,  à  mesure  qu’il  augmente  de  volume  ,  il  augmente  aussi 
de  densité  ;  quelquefois  il  est  comme  dans  la  cirrhose,  ühle  y  a  vu 
des  granules  nombreux,  d’un  blanc  sale,  assez  analogues  comme 
aspect  à  de  la  semoule. 

De  toutes  les  altérations  hépatiques ,  les  plus  remarquables  sont 
celles  que  j’ai  constatées  dans  la  lymphémie.  Dans  un  cas ,  j’ai  vu  le 
parenchyme  brunütre  parsemé  de  petits  points  blancs ,  du  volume 
d’un  lobule  hépatique,  etqiii  semblaient  s’étre  substitués  aux  lobules; 
un  seul  de  ces  points  blancs  était  plus  développé  et  avait  acquis  la 
grosseur  d’un  pois.  Je  pus  en  extraire  un  liquide  qui  contenait  les 
éléments  des  ganglions  lymphatiques.  Dans  un  second  cas,  le  foie,  du 
poids  de  4  livres  et  demie,  était  pâle,  lourd,  flasque;  en  le  coupant, 
on  distinguait  trois  substances,  des  taches  d’un  jaune  vif,  entourées 
d’un  parenchyme  gris  jaunâtre,  et  enfin  des  places  plus  étendues, 
grises  et  transparentes,  qui,  examinées  au  microscope,  renfermaient 
des  cellules  avec  un  noyau  étroitement  serré  par  la  membrane  d’en¬ 
veloppe,  telles  que  je  les  ai  décrites  à  propos  des  coagulations  du 
cœur.  Cette  dernière  observation  fut  la  seule  où  j’aie  rencontré  une 
lésion  analogue  des  reins. 

J’ai  tâché  d’exposer  le  plus  exactement  possible  la  nature  des  lé¬ 
sions  organiques;  ce  serait  le  lieu  de  se  demander  d’où  proviennent 
ces  altérations.  Malheureusement  l’expérience  en  éclaire  peu  la  pa¬ 
thogénie  ;  on  incline  naturellement,  en  présence  d’une  semblable  tu¬ 
méfaction  de  la  rate,  vers  l’idée  d’une  fièvre  intermittente.  Le  fait  est 
que  beaucoup  de  leucémiques  ont  été,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  sujets  à  des  fièvres  d’accès.  Mais,  dût-on  accorder  que  la 
fièvre  intermittente  ait  quelquefois  donné  la  première  impulsion  à 
l’affection  splénique,  il  n’existe  pas  jusqu’à  ce  jour  une  seule  obser¬ 
vation  où  l’on  ait  eu  à  noter  un  lien  plus  direct  ou  plus  suivi  entre 
CCS  maladies.  D’un  autre  côté,  beaucoup  de  tumeurs  lymphatiques 
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de  la  nature  de  celles  que  j’ai  signalées  comme  hyperplastiques 
ont  été  certainement  confondues  avec  les  gonflements  scrofuleux.  11 
se  peut  qu’un  malade  affecté  de  leucémie  lymphatique  ait  eu  un  ou 
deux  ganglions  scrofuleux;  mais  cette  coïncidence  n’autorise  en 
rien  à  supposer  une  affinité  plus  étroite  entre  la  leucémie  et  la  tu¬ 
berculisation.  Le  seul  rapport  qu’on  soit  en  droit  de  constater  avec 
quelque  certitude ,  c’est  celui  que  la  leucémie  entretient  avec  les 
phénomènes  qui  relèvent  du  système  générateur  chez  la  lémme. 
Chez  la  malade  de  Schreiber,  l’affection  débuta  de  la  manière  la 
plus  évidente  avec  les  règles,  et  fit  un  progrès  sensible  à  la  période 
menstruelle  suivante.  Le  D’’  Leudet  a  vu  la  maladie  succéder  à  l’ac¬ 
couchement,  et  les  faits  de  Redfern,  d’Oppolzer,  sont  d’accord 
avec  celui  qu’il  a  publié. 

La  leucémie  n’est  donc  pas  une  simple  conséquence  d’un  autre 
état  pathologique,  c’est  une  maladie  essentielle  et  suigeneris.  Des 
accidents  inflammatoires  aigus  ou  subaigus  n’en  sont-ils  pas  la 
cause  occasionnelle?  C’est  ce  que  je  me  suis  souvent  demandé  en 
examinant  les  lésions  organiques.  Les  recherches  cliniques,  qui 
seules  résoudront  la  question,  ne  sont  pas  encore  assez  avancées  et 
fournissent  matière  à  des  vues  contradictoires. 

Autant  nous  ignorons  le  premier  degré  de  l’évolution  patholo¬ 
gique,  autant  nous  sommes  renseignés  sur  sa  terminaison.  11  n’existe 
pas  un  seul  exemple  de  guérison  avérée.  On  a  vu  des  améliorations; 
mais,  pour  peu  que  les  malades  demeurassent  soumis  à  l’observa¬ 
tion  du  médecin,  les  amendements  sc  réduisaient  à  un  temps  d’ar¬ 
rêt  passager,  et  la  maladie  ne  tardait  pas  à  reprendre  sa  marche 
fatale. 

On  peut  établir,  au  point  de  vue  de  l’évolution,  deux  catégories 
de  faits  assez  distinctes  ; 

Dans  la  première,  la  maladie  est  toujours  fébrile,  et  la  fièvre 
prend  le  caractère  hectique;  le  malade  meurt  dans  le  marasme.  Les 
troubles  de  la  digestion  et  de  la  respiration  ont  lieu  ordinairement 
de  bonne  heure;  la  disposition  à  la  diarrhée  est  interrompue  par 
des  accès  de  constipation;  la  dyspnée  peut  être  portée  à  un  tel  de¬ 
gré  qu’elle  ne  s’explique  plus  par  des  désordres  musculaires  ou 
pulmonaires,  et  qu’elle  semble  plutôt  dépendre  directement  de  la 
constitution  intime  du  sang. 

Dans  la  seconde  catégorie,  c’est  plutôt  une  diathèse  Ae’/nor- 
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rha^iqüe,  et  les  malades  succombent  ou  aux  progrès  de  l’anémie 
du  à  l’iipoplexie.  Nous  ne  savons  pas  encore  quelles  causes  provo¬ 
quent  ces  hémorrhagies.  Les  premières  observations  n’avaient  trait 
qu’à  des  malades  épuisés  par  les  épistaxis  si  justement  signalées  ; 
plus  récemment  on  a  rapporté  une  série  de  faits  où  la  vie  S’est 
terminée  brusquement  par  une  apoplexie  cérébrale.  Les  hémorrha¬ 
gies  externes  peuvent  être  elles-mêmes  si  considérables  qu’elles  de¬ 
viennent  immédiatement  mortelles. 

Je  terminerai  cette  monographie  par  le  résumé  de  la  dernière 
observation  de  leucémie  que  j’aie  eu  occasion  de  recueillir,  et  qui 
fournira  Un  exemple  intéressant  de  ces  terminaisons  hémorrha¬ 
giques. 

0ns.  II.  —  Le  21  mars  1854,  je  fus  consulté  par  la  femme  R...,  âgée 
cle  30  ans,  bien  constituée,  pour  une  tumeur  du  bas-ventre,  qu’on  avait 
considérée  comme  ovarique.  Elle  avait  toujours  été  bien  portante,  n’a¬ 
vait  jamais  eu  de  fièvre  intermittente  ou  d’affection  de  poitrine.  11  y  â 
deux  ans,  elle  était  accouchée  d’un  enfant  qu’elle  avait  allaité  pendant 
une  année.  Après  le  sevrage,  les  règles  ne  reparurent  pas,  et  elle  re¬ 
marqua  un  gonflement  du  ventre  indolent.  Elle  se  crut  enceinte,  atten¬ 
dit  neuf  mois  patiemment,  et,  ne  voyant  pas  son  état  se  modifier,  elle 
recourut  sans  avantages  à  un  traitement  médical. 

Elle  se  plaignait  à  moi  de  pesanteur  du  ventre,  de  gonflement  des 
extrémités,  surtout  û  gauche,  et  de  peu  de  douleur.  La  dyspnée  était 
telle  qu’elle  pouvait  à  peine  monter  l’escalier,  et  qu’elle  était  haletante 
en  parlant.  Elle  était  sujette  à  des  hémorrhagies  nasales,  surtout  du 
côté  gauche;  elle  avait  eu  des  crachats  ensanglantés,  sans  avoir  ressenti 
d’ailleiiCsauclm  autre  accident  thoracique  que  la  dyspnée.  Appétit  mé¬ 
diocre,  pas  de  vomissements;  diarrhée  séreuse,  jamais  sanglante;  langue 
nette,  pâle;  pas  d’anomalie  du  côté  des  voies  urinaires.  Peau  blafarde, 
sèche,  amaigrie,  un  peu  iclérique;  les  veines  sous-cutanées  dilatées; 
pouls  plein  et  fréquent.  Le  ventre  est  tuméfié,  fluctuant  dans  les  parlies 
inférieures;  à  gauche,  on  sent  la  rate  dure,  d’une  consistance  ligneuse; 
elle  s’étend  jusque  dans  la  fosse  iliaque  et  près  du  nombril.  Son  bord 
antérieur  tranchant  est  facilement  accessible,  et  l’organe  est  un  peu 
mobile  en  haut  ;  pas  de  douleurs  à  la  pression.  Du  côté  droit,  à  la  ré-' 
gion  hépatique,  on  sent  une  grande  résistance  et  de  la  matité,  mais  le 
foie  est  difficile  à  limiter.  Je  pris  quelques  gouttes  de  sang  de  la  pointe 
du  doigl.  Le  sang  contenait  très-peu  de  globules  rouges,  et  au  contraire, 
d’innombrables  corpuscules  blancs  de  toute  dimension,  quelques-uns 
de  0,Ol2  millimètres  en  diamètre.  Le  plus  grand  nombre  est  de  grosseur 
moyenne,  muni  de  2  à  5  noyaux,  et  leur  Surface  est  lubsarite;  les  plus 
volumitieux  ont  un  contenu  plus  granuleux,  le  noyau  est  simple,  rondj 
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lisse  et  brillant.  Je  prescrivis  un  régime  tonique  et  des  médicaments  du 
même  ordre.  Le  5  mai,  j’appris  par  un  messager  que  la  malade  souffrait 
depuis  24  heures  d’une  épistaxis  Incoercible,  et  elle  succomba  avant  ma 
venue.  L’autopsie,  â  laquelle  je  ne  pus  assister,  fit  reconnaître  l’existence 
d’une  tumeur  de  la  rate  (1). 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  PRODDCTION  d’uNE 
AFFECTION  CONVULSIVE  ÉPILEPTIFORME  ,  A  LA  SUITE  DE 
LÉSIONS  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ; 

Par  le  D’  K.  miowiv-SÛQtJARD,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences ,  vice- 
président  de  la  Société  de  biologie ,  professeur  particulier  de  physiologie,  etc. 

(  Mémoire  lu  â  l’Académie  des  sciences ,  le  21  janvier  1856.  ) 

J’ai  trouvé ,  en  1850  (2) ,  que  certaines,  lésions  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  sur  des  mammifères ,  sont  suivies ,  au  bout  de  quelques  se¬ 
maines,  d’une  affection  convulsive  épileptiforme.  Depuis  cette 
époque ,  j’ai  fait  un  très-grand  nombre  d’expériences  à  ce  sujet ,  et 
je  vais  exposer  sommairement  ici  les  principaux  résultats  que  j’ai 
obtenus. 

I.  J’ai  trouvé  que  toutes  les  lésions  que  je  vais  énümééer  sont 
capables  de  produire  cette  affection; 

1°  Section  transversale  complète  ou  presque  complète  d’ime 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  ; 

2'’  Section  transversale  simultanée  des  Cordons  postérieurs ,  dès 
cornes  grises  postérieures  et  d’une  partie  des  cordons  laté¬ 
raux  ; 

3°  Section  transversale  dés  cordons  postérieurs ,  ou  des  cordons 
latéraux,  ou  deS  cordons  antérieurs  seuls  ; 


(1)  La  question  dé  la  leucémie  est  actuellement  l’objet  d’une  discussion  appro¬ 
fondie  devaiit  la  Kociété  dfes  hôpitaux  de  Paris.  NoUs  aürons  soin  dé  tenir  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  des  faits  nouveaux  qui  se  produiront  dans  le  cours  des  débats,  et 
des  considérations  auxquelles  ils  auront  donné  lieu  ;  nous  donnerons  aussi  prochai¬ 
nement  l’analyse  dü  traité  monographique  sur  la  leucémie,  publié  par  le 
D’’  Bennett,  d'Èdimbourg,  qui  dispute  au  professeur  Virchow  la  priorité  de  la  dé- 
coUvertë  dé  cétté  maladie. 

(2)  Y o^ez  Conipies  rendus  de  la  Société  de  biologie  A-  H, PP- 105, 169;  1850. 
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4°  Section  transversale  complète  de  la  moelle  épinière  ; 

6"  Simple  piqûre  de  la  moelle  épinière. 

De  toutes  ces  lésions ,  celles  qui  paraissent  avoir  le  plus  d’effica¬ 
cité  pour  produire  la  maladie  convulsive  que  j’ai  étudiée  sont  la 
première  et  la  deuxième.  La  première  surtout ,  à  savoir  la  section 
d’une  moitié  latérale  de  la  moelle ,  produit  constamment  cette  ma- 
ladiechezles  animaux  qui  survivent  plus  de  trois  à  quatre  semaines 
à  l’opération;  en  outre,  chez  ces  animaux,  l’intensité  et  la  fré¬ 
quence  des  accès  épileptiformes  sont  beaucoup  plus  grandes  que 
chez  ceux  que  j’ai  soumis  à  d’autres  lésions  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Après  la  section  des  cordons  postérieurs ,  ou  des  latéraux ,  ou  des 
antérieurs ,  et  surtout  après  une  simple  piqûre  de  la  moelle ,  cette 
affection  convulsive  survient  rarement. 

II.  De  toute  la  partie  de  la  moelle  épinière  étendue  entre  son  ex¬ 
trémité  caudale  et  le  milieu  de  la  région  dorsale,  c’est  la  portion 
comprise  entre  la  septième  ou  la  huitième  vertèbre  dorsale  et  la 
troisième  lombaire  dont  les  lésions  produisent  le  plus  souvent  cette 
maladie  convulsive.  En  arrière  de  cette  portion  de  la  moelle,  les  lé¬ 
sions  paraissent  être  de  moins  en  moins  capables  de  produire  cette 
affection,  à  mesure  qu’elles  sont  faites  plus  près  de  l’extrémité 
caudale  de  ce  centre  nerveux. 

Quant  à  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière,  je  n’ai  vu 
qu’une  fois,  après  l’avoir  lésée,  survenir  cette  affection;  mais  la 
mort  arrive  presque  toujours  trop  vite  après  la  lésion  de  cette 
partie  de  la  moelle  pour  que  la  maladie  ait  le  temps  de  se  montrer. 
De  ce  que  je  n’ai  vu  cette  affection  qu’une  fois  clans  de  telles  cir¬ 
constances  ,  il  ne  faudrait  donc  pas  conclure  que  la  moelle  cervicale 
est  moins  capable  de  la  produire  que  la  moelle  dorsale  ou  la  moelle 
lombaire. 

III.  L’époque  d’apparition  de  cette  affection  est  à  peu  près  la 
même  dans  la  plupart  des  cas;  c’est  dans  la  troisième  semaine  après 
la  lésion  que  les  convulsions  se  montrent  ordinairement  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Cependant  j’ai  vu ,  mais  très-rarement,  les  convulsions 
survenir  vers  la  fin  de  la  première  semaine  ;  il  est  un  peu  moins  rare 
de  les  voir  commencer  dans  la  seconde  semaine. 
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IV.  Les  parties  du  corps  où  se  montrent  les  convulsions  varient 
suivant  le  siège  de  la  lésion.  Lorsque  celle-ci  se  trouve  au  niveau 
des  dernières  vertèbres  dorsales  ou  des  premières  lombaires ,  et 
qu’elle  consiste  dans  ta  section  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle 
épinière,  les  convulsions  ont  lieu  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
à  l’exception  du  membre  postérieur  du  côté  où  la  section  a  été  faite. 
Si  la  lésion  consiste  dans  la  section  des  deux  cordons  postérieurs  ou 
dans  celle  de  ces  cordons ,  et  d’une  portion  des  cordons  latéraux 
avec  une  petite  partie  de  la  substance  grise ,  les  convulsions  ont 
lieu  dans  la  tète,  le  tronc,  et  les  quatre  membres.  Il  en  est  de  même 
après  la  piqûre  d’une  partie  quelconque  de  la  moelle;  mais,  après 
la  section  des  cordons  ilatéraux  ou  des  cordons  antérieurs  au  ni¬ 
veau  des  dernières  vertèbres  dorsales ,  les  résultats  sont  différents. 
Il  y  a  souvent  alors  des  convulsions  isolées  dans  le  train  antérieur, 
et  quelquefois  il  en  existe,  isolément  aussi,  dans  le  train  postérieur  ; 
dans  quelques  cas,  j’ai  vu  des  convulsions  commencées  dans  l’un 
des  deux  trains  se  propager  à  l’autre.  Après  une  section  transver¬ 
sale  complète  de  la  moelle  épinière,  au  niveau  des  dernières  ver¬ 
tèbres  dorsales  ou  des  premières  lombaires,  les  convulsions  sont 
limitées  au  train  antérieur  ;  dans  le  train  postérieur,  il  n’y  a  guère 
que  des  roideurs  ou  de  la  contracture. 

V.  Les  convulsions  ont  lieu  quelquefois  sans  excitation  exté¬ 
rieure  ;  mais  on  peut,  en  général,  les  provoquer  très-aisément  par 
certaines  excitations.  J’ai  constaté  que  toute  irritation  d’une  partie 
quelconque  du  corps  de  l’animal,  à  l’exception  de  ta  face,  ne  pro¬ 
duit  pas  d’accès  ;  tandis  qu’au  contraire ,  en  généra! ,  toute  irrita¬ 
tion  un  peu  vive  de  la  face,  et  surtout  de  la  partie  animée  par  le 
nerf  sous-orbitaire ,  produit  un  accès.  Tantôt  c’est  une  moitié  seule 
de  la  face  qui  a  cette  faculté  de  causer  des  convulsions  quand  on 
l’irrite,  tantôt  ce  sont  les  deux  moitiés.  Lorsque  la  lésion  de  la 
moelle  est  limitée  à  l’une  de  ses  rnoitiés  latérales,  c’est  la  moitié 
de  la  face  du  côté  correspondant  qui ,  seule ,  a  la  puissance  d’exciter 
des  convulsions.  Quand  la  lésion  existe  sur  les  deux  moitiés  laté¬ 
rales  de  la  moelle ,  les  deux  moitiés  de  la  face  ont  celte  puissance  ; 
le  pincement  de  la  peau  de  la  face  ou  l’irritation  de  cette  partie, 
soit  par  une  brûlure,  soit  parle  galvanisme,  peuvent  également 
causer  des  convulsions.  Quelquefois,  chez  des  animaux  ayant  à  un 
très-haut  degré  l’affection  convulsive  qui  résulte  d’une  lésion  de 
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la  moelle  épinière,  il  m’a  siiffl  de  toucher  la  peau  dé  la  face  ou 

même  de  souffler  sur  elle  pour  produire  un  accès. 

Le  pouvoir  que  possède  le  nerf  trijumeau  de  causer  des  convul- 
sious  ne  vient  pas  seulement  de  ce  que  ce  nerf  est  très-sensible  et 
de  ce  qiie  l'on  produit  une  vive  douleur  en  l’irritant;  car,  chez 
les  animaux  sur  lesquels  on  a.  coupé  les  cordons  postérieurs  à  la 
partie  supérieure  de  la  région  lombaire,  les  deux  membres  pos¬ 
térieurs  sont ,  ainsi  que  je  l’ai  fait  connaître  ailleurs  ,  dans  un  état 
d’hyperesthésie  considérable ,  et  pourtant  on  peut  les  pincer,  les 
brûler,  les  galvahiser,  sans  causer  d’accès.  Il  en  est  de  même  chez 
les  animaux  ayant  eu  une  section  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle 
épinière  ;  on  peut  irriter  très-vivement  le  membre  postérieur  du 
côté  de  la  section,  sans  causer  d’accès,  bien  que  ce  membre  soit 
dans  un  état  d’hyperesthésie  très-notable. 

VI.  On  peut  produire  l’accès  par  un  autre  procédé  que  l’irrita¬ 
tion  de  la  face  :  il  suffit  d’empêcher  l’animal  de  respirer  pendant 
un  temps  très-court.  On  sait  que  chez  les  animaux  à  l’état  de  santé, 
de  même  que  chez  l’homme,  une  asphyxie  complète  produit  des 
convulsions  âü  bout  d’une  minute  et  demie  ou  deux  minutes.  Chez 
les  animaux  atteints  de  l’affection  convulsive  dont  je  m’occupe, 
l’asphyxie'produit  l’accès  au  bout  de  dix  a  trente  secondes.  Cet  accès 
diffère  essentiellement  des  convulsions  qui  ont  lieu  chez  les  ani¬ 
maux  sains  qu’on  asphyxie ,  en  ce  qu’il  continue  après  qu’on  a  laissé 
l’animal  libre  de  respirer;  tandis  que,  chez  les  animaux  sains,  les 
convulsions  cessent  presque  aussitôt  aj)rès  qu’on  leur  a  permis  de 
respirer. 

VIL  Les  premiers  accès  que  l’on  produit  à  la  suite  d’une  lésion 
de  la  moelle  épinière  consistent  seulement  dans  des  convulsions  des 
muscles  de  la  lace  et  du  globe  oculaire;  mais  l’affection  convulsive 
gagne  du  terrain  et ,  après  quelques  jours ,  les  muscles  du  cou  se 
convulsent  aussi.  Enfin  la  maladie  s’étend  à  toutes  les  parties  dii 
corps  qu’elle  peut  atteindre ,  et  l’on  observe  alors ,  dans  l’accès ,  les 
phénomènes  suivants  :  les  muscles  de  la  face  ;  du  globe  oculaire,  des 
mâchoires,  de  la  langue,  et  ceux  du  cou,  se  contractent  et  se  relâchent 
alternativement  ;  la  tête  est  tirée  tantôt  à  gauche;  tantôt  à  droite  i 
la  respiration  s’arrête  par  suite  d’un  spasme  soit  des  muscles  du 


AFFECTION  CONVULSIVE  ÉPILEPTIFORME,  14? 

thorax,  soit  de  ceux  du  larynx;  enfin  les  muscles  du  tronc  entrent 
en  convulsion,  ainsi  qiie  ceux  des  nîerahres.  Quand  la  lésion  de  la 
rtioellé  consiste  dans  une  section  d’une  de  ses  moitiés  latérales,  le 
inetnbre  postérieur  du  côté  opposé  à  cetté  section  se  fléchit  et  s’é¬ 
tend  alternativement  et  rapidement,  pendant  qüele  tronc  de  l’ani¬ 
mal  est  courbé  en  arc  par  la  contraction  des  rtiuscles  du  côté  Où  le 
membre  postérieur  s’agite.  Après  un  temps  variable,  lés  convulsions 
cessent  tout  à  coup,  et  l’animal  tombe  haletant  sur  le  côté;  il  se 
relève  cependant  après  une  ou  deux  minutes,  et  il  essaie  de  mar¬ 
cher;  mais,  le  plus  souvent  alors,  il  survient  de  nouvelles  convul¬ 
sions  moins  fortes  et  moins  durables  que  les  premières. 

Quand  les  accès  sont  très-violents ,  il  y  a  souvent  émission  d'it- 
rine  et  de  matières  féCales  ;  j’ai  vu  quelquefois  l’érection  de  la  verge 
et  deux  fois  l’éjaculation. 

Vlll.  Quelle  est  la  nature  de  cette  affection  convulsive?  Les 
phénomènes  que  je  viens  de  décrire  la  rapprochent  de  l’épilépsie 
bien  plus  que  de  toute  autre  maladie  cohvulsive.  Elle  parait  ce“ 
pendant ,  à  certains  égards ,  différer  de  l’épilépsie  :  ainsi  elle  semble 
quelquefois  iie  pas  produire  une  perte  complète  de  connaissance , 
cal’  les  animaux  crient  pendant  l’aCcès  quand  on  les  pince.  Mais, 
Comme  les  cris,  ainsi  que  je  l’ài  montré  dans  un  mémoire  lu  à  l’A¬ 
cadémie  en  1849  {Comptes  rendus ,  t.  XXIX,  p.  672),  peuvent 
ne  pas  être  des  signes  de  douleur ,  et  n’être  que  des  phénomènes 
réflexes,  il  est  possible  que  ces  animaux ,  malgré  leurs  cris,  soient 
complètement  privés  de  connaissance;  s’il  en  est  ainsi ,  il  n’y  a  pas 
de  différence  capitale  entre  l’affection  convulsive  qui  existe  chez 
ces  animaux  et  l’épilepsie  telle  qu’on  l’observe  chez  l’homme. 

Gè  qui  est  surtout  remarquable  dans  l’affection  épileptiforme 
que  je  produis  sur  les  mammifères ,  c’est  qüe  les  accès  de  Convul¬ 
sion  peuvent  être  occasionnés  pâr  action  réflexe,  quand  une  excita¬ 
tion  est  pOftée  sut  les  ramifications  du  nerf  trijumeau.  Il  y  a  ainsi, 
entré  cës  accès  et  les  convulsions  Chez  les  enfànlS  par  sUile  de 
l’irritation  des  nerfs  dentaires ,  une  ressemblance  très-grande. 

tX.  Nombre  d’auteurs ,  parmi  lesquels  surtout  Esquirol ,  Portai , 
M.  Caimeil ,  MM.  Bouchet  et  GàisauŸièlh,  Ont  Signalé  la  coexistence 
de  l’épilepsie  et  d’altérations  de  là  moelle  épinière.  Georgét  et 
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d’autres  pathologistes  n’ont  voulu  voir  dans  ces  cas  que  de  simples 
coïncidenees.  Les  faits  que  j’ai  observés  sur  les  animaux,  en  démon¬ 
trant  directement  que  les  altérations  de  la  moelle  épinière  peuvent 
être  la  cause  première  d’une  affection  épileptiforme ,  rendent  ex¬ 
trêmement  probable  que  l’épilepsie,  dans  nombre  des  cas  men¬ 
tionnés  par  les  auteurs  que  j’ai  cités,  dépendait  de  l’altération  de  la 
moelle  que  l’autopsie  a  fait  voir. 

X.  Les  animaux  atteints  d’une  affection  convulsive  ,  à  la  suite 
d’une  lésion  de  la  moelle,  peuvent  vivre  longtemps  sans  trouble 
apparent  de  leur  santé  générale;  j’en  ai  gardé  pendant  près ‘de 
deux  ans. 

L’affection  convulsive ,  une  fois  déclarée ,  ne  disparaît  spontané¬ 
ment  que  dans  de  très-rares  circonstances.  A  peine  ai-je  vu  trois 
ou  quatre  individus  guérir  spontanément. 

XI.  J’ai  constaté  très-souvent  que  le  nombre  des  accès  augmente 
considérablement  chez  les  animaux  nourris  abondamment  et  ren¬ 
fermés  dans  des  caisses  où  ils  avaient  très-peu  de  place  pour  se 
mouvoir.  Dans  ces  conditions,  plusieurs  de  ces  animaux  ont  eu 
spontanément  jusqu’à  40  ou  50  accès  par  jour.  Les  mêmes  ani¬ 
maux,  soumis  à  un  tout  autre  régime,  et  laissés  libres  dans  une 
vaste  chambre,  ne  paraissaient  plus,  au  bout  de  quelques  semaines, 
capables  d’avoir  d’accès  spontanés,  et  il  était  difficile  de  leur  en 
donner  par  de  vives  excitations.  Il  m’a  semblé  que  ce  traitement 
par  la  diète  a  suffi  pour  guérir  quelques-uns  d’entre  eux. 

XII.  A  l’autopsie  des  animaux  atteints  de  cette  affection  con¬ 
vulsive,  j’ai  trouvé,  en  outre  de  la  lésion  de  la  moelle  que  j’avais 
produite,  un  état  de  congestion  de  la  base  de  l’encéphale  et  du 
ganglion  de  Casser,  des  deux  côtés  quand  les  deux  côtés  de  la 
moelle  avaient  été  lésés,  et  seulement  du  côté  de  In  lésion  quand 
elle  n’existait  que  sur  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière. 

XIII.  Dans  un  second  mémoire,  je  communiquerai  à  l’Académie 
les  résultats  des  recherches  que  j’ai  faites  sur  le  traitement  de  celte 
affection  épileptiforme ,  résultats  qui  m’ont  conduit  à  employer  sur 
l’homme  un  mode  de  traitement  de  l’épilepsie  qui  déjà  paraît  avoir 
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guéri  quelques  malades.  Je  me  bornerai  à  dire  que  la  cautérisation 
des  ramifications  du  nerf  vague  dans  les  muqueuses  du  larynx  et 
du  pharynx  a  paru  guérir  un  assez  grand  nombre  d’animaux  sur 
lesquels  j’avais  produit  l’affection  épileptiforme  que  j’ai  décrite  ; 
des  recherches  plus  récentes  m’ont  appris  que  toute  irritation  vio¬ 
lente  des  nerfs  sensitifs  encéphaliques  ou  des  nerfs  cervicaux 
peut  être  suivie  du  même  effet. 

Conclusions. 

Des  faits  rapportés  dans  ce  mémoire ,  je  crois  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Des  lésions  variées  de  la  moelle  épinière  peuvent  produire 
chez  les  mammifères  une  affection  convulsive  ayant  beaucoup 
d’analogie  avec  l’épilepsie;  il  semble  conséquemment  que  chez 
l’homme,  dans  les  cas  nombreux  où  l’on  a  rencontré  des  altéra¬ 
tions  de  la  moelle  épinière  chez  des  épileptiques,  l’épilepsie  a  dû 
avoir  quelquefois  sa  cause  première  dans  ces  altérations. 

2"  Des  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent  produire  un  chan¬ 
gement  tel  dans  la  vitalité  du  nerf  trijumeau  ou  de  la  partie  de 
l’encéphale  où  ce  nerf  aboutit,  que  l’excitation  des  ramifications  de 
ce  nerf  à  la  face  occasionne  des  convulsions;  de  plus,  la  moitié 
droite  de  la  moelle  a  cette  influence  sur  l’encéphale  ou  sur  le  nerf 
trijumeau  du  côté  droit,  et  la  moitié  gauche  de  la  moelle  sur  l’en¬ 
céphale  ou  sur  le  nerf  trijumeau  du  côté  gauche. 


MÉMOIRE  SUR  L’uLCÈRE  SIMPLE  DE  l’ ESTOMAC 
-  (  lu  à  l’Institut  de  France  (Académie  des  sciences) ,  le  21  janvier  1856)  ; 

Par  M.  CRCTitiUiien  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  etc. 

^Le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  a  pour 
objet  une  maladie  de  l’estomac  qui  est  généralement  confondue, 
dans  la  pratique ,  avec  le  cancer  de  cet  organe ,  quelquefois  avec  la 
gastralgie  ou  avec  diverses  formes  de  la  gastrite  chronique. 

Cette  maladie,  ou  plutôt  cette  lésion  dont  l’anatomie  pathologi¬ 
que  pouvait  seule  donner  la  détermination ,  je  l’ai  désignée  sous 
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|e  nom  d'alcère  simple  ou  d’ulcère  chronirjme  simple  de  l'esto^ 
maç^  pour  indiquer,  d’une  part,  sa  nature  ou  plutôt  sa  forme  ul-: 
céreuse,et  sa  marche  généralement  chronique;  d’une  autre  part , 
sa  curabilité ,  sa  bénignité ,  par  opposition  avec  l’incurabilité,  la 
malignité  (on  me  pardonnera  ce  vieux  et  métaphorique  langage)  de 
l’ulcère  cancéreux  de  l’estomac, 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  c’est  en  1830,  dans  la  10*’  livraison 
de  mon  grand  ouvrage  d’anatomie  pathologique  avec  planches, 
que  l’ulcère  chronique  simple  de  l’estomac  a  été  ,  pour  la  première 
fois,  décrit  comme  une  maladie  spéciale  et  définitivement  séparée 
du  cancer  de  l’estomac,  avec  lequel  il  avait  été  confondu  jusqu’a- 
lors^que  j’y  ai  ajouté  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  figures 
dans  ma  20®  livraison,  qui  a  paru  en  1835;  et  je  suis  heureux  de 
dire  qu’en  1839,  M.  le  professeur  Rokitanski,  de  Vienne ,  a  enrichi 
la  science  de  faits  nombreux  et  positifs  sur  cette  maladie ,  dans  un 
excellent  mémoire  intitulé  De  l'Ulcère  perforant  de  restomac{\). 

La  description  générale  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac ,  qui  va 
faire  l’objet  de  cette  lecture ,  comprendra  : 

1?  ses  caractères  anatomiques  qui  établiront  son  existence 
comme  espèce  morbide  ; 

2“  Ses  caraetères  de  physiologie  pathologique  ou  caractères 
cliniques,  qui  établiront  la  possibilité  de  reconnaître  cette  lésion  au 
lit  du  malade  ; 

3®  Ses  caractères  thérapeutiques,  qui  établiront  non-seulement 
sa  curabilité ,  mais  encore  sa  tendance  naturelle  à  la  guérison  sous 
l’influence  de  la  soustraction  des  stimulants. 

r®  PARTIE.  — [caractères  anatomiques  de  i’uicère  simpie  de 
i’estomac. 

Anatomiquement  considéré ,  l’ulcère  simple  de  l’estomac  consiste 
dans  une  perte  de  substance,  ordinairement  circulaire,  à  bords  in¬ 
durés,  coupés  à  pic  ou  en  talus,  ci  fond  grisâtre  et  également  in¬ 
duré,  de  dimensions  variables  depuis  quelques  millimètres  jusqu’à 
plusieurs  centimètres  de  diamètre^' 

J’ai  fait  représenter  (20®  livr,,  pl.v,fig.  1)  l’estomac  d’un  individu 


(1)  Archiv,  gén.  de  méd. ,  cahier  de  juin  1840,  p.  195  ;  extrait  de  VOesten. 
mcd,  jiaftrt.,  1839 ,  fasc,  xvui ,  cahier  2. 
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mort  à  la  suito  de  plusieurs  vomissements  noirs.  Get  estpmac  offrait 
une  perte  de  substance  en  forme  de  zone  elliptique  ,  de  15  centi¬ 
mètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  qui  était  perpendiculaire  au 
grand  axe  de  l’estomac,  et  de  7  à  8  centimètres  dans  la  plus  grande 
largeur  de  son.  petit  diamètre.  Cette  énorme  perte  de  substance 
était  circonscrite  par  un  rebord  .saillant,  au-dessous  duquel  était 
une  rainure  ou  rigole  circulaire ,  de  plusieurs  millimètres  de  pro¬ 
fondeur. 

^Presque  toujours  solitaire,  l’ulcère  simple  de  l’estomac  occupe 
ordinairement  soit  la  paroi  postérieure,  soit  la  petite  courbure  de 
cet  organe;  il  est  en  général  plus  rapproché  de  l’extrémité  pylo- 
rique  que  de  l’extrémité  cardiaque;  quelquefois  il  envahit  le  pylore 
lui-même,  et  alors  il  se  présente  sous  la  forme  d’une  zone  cir¬ 
culaire. 

L’ulcère  simple  de  l’estomac  s’étend  en  surface,  mais  en  même 
temps  il  creuse  en  profondeur,  et  lorsqu’il  a  triomphé  de  la  résis¬ 
tance  que  la  tunique  fibreuse  de  l’estomac  oppose  à  son  envahisse¬ 
ment,  la  tunique  musculeuse  d’abord,  puis  la  tunique  péritonéale, 
ne  tardent  pas  à  être  usées  par  le  travail  ulcératif,  d’où  la  perfora¬ 
tion  de  l’estomac  et  la  mort  par  épancbement ,  dans  le  péritoine,  des 
gaz  et  des  matières  alimentaires ,  à  moins  que  des  adhérences  salu¬ 
taires  ne  préviennent  les  effets  de  la  perforation.  C’est  la  fréquence 
de  la  perforation  de  l’estomac,  à  la  suite  de  l’ulcère  simple  de  cet 
organe,  qui  a  suggéré  au  professeur  Rokitanski  le  nom  (^ulcère 
perforant  de  l'estomac,  sous  lequel  il  l’a  désignéj^ 

La  série  des  faits  m’a  permis  d’observer  tous  les  degrés  de  ce 
travail  ulcéreux  perforateur.  Dans  le  premier  degré ,  l’ulcération 
est  limitée  à  la  membrane  muqueuse  ;  c’est  d’ordinaire  une  érosion 
folliculeuse;  dans  le  deuxième  degré,  la  tunique  fibreuse,  véritable 
charpente  de  l’estomac ,  a  été  envahie  et  détruite  ;  le  fond  de  l’ul¬ 
cère  est  constitué  par  les  fibres  musculaires  qui  sont  à  nu ,  Dans  le  troL 
sième  degré,  les  fibres  musculaires  ont  disparu  et  il  ne  reste  plus,  des 
parois  de  l’estomac,  que  la  tunique  péritonéale.  Dans  un  quatrième 
degré,  l’estomac ,  détruit  dans  toute  son  épaisseur,  est  remplacé 
par  les  organes  environnants,  avec  lesquels  il  a  contracté  des  adhé¬ 
rences  intimes. 

'L’ulcère  chronique  simple  de  l’estomac  ne  présente  qu’une  simi¬ 
litude  grossière  avec  l’ulcère  cancéreux,  avec  lequel  cependant  il  a 
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presque  toujours  été  confondu.  La  base  qui  le  supporte  n’offre  au¬ 
cun  des  attributs  ni  du  cancer  squirrheux  ni  du  cancer  eucépha- 
loïde;  on  n’y  trouve  même  pas  cette  hypertrophie  de  voisinage  qui 
accompagne  presque  toujours  le  cancer,  et  que  l’on  a  prise  si  sou¬ 
vent  pour  la  dégénérescence  cancéreuse  elle-même. 

La  meilleure  preuve  d’ailleurs  que  l’ulcère  chronique  simple  de 
l’estomac  n’est  point  cancéreux,  c’est  sa  curabilité. 

Cette  curabilité  des  ulcères  simples  de  l’estomac,  c’est  encore 
l’anatomie  pathologique  qui  l’a  démontrée  en  nous  faisant  connaî¬ 
tre  la  texture  des  cicatrices  de  ces  ulcères ,  cicatrices  qui  ont  été 
souvent  considérées  comme  appartenant  au  cancer  squirrheux. 

Le  premier  fait  d’ulcère  simple  cicatrisé  de  l’estomac  qu’il  m’a 
été  donné  d’observer  m’avait  été  adressé  comme  un  cas  de  cancer. 
Le  malade,  savant  helléniste,  avait  été  traité  successivement  par 
plusieurs  médecins  qui  l’avaient  tous  considéré  comme  affecté  de 
cancer  à  l’estomac,  et  même,  à  l’autopsie,  la  cicatrice  de  l’ulcère 
simple  fut  regardée  comme  appartenant  au  cancer  squirrheux  (1). 

Il  importe  donc  d’étudier  à  fond  les  caractères  des  cicatrices  des 
ulcères  simples  de  l’estomac ,  et  je  demande  la  permission  d’entrer 
ici  dans  quelques  détails. 

Caractères  des  cicatrices  des  ulcères  chroniques  simples  de 
l'estomac. 

Ces  cicatrices  sont  toutes  fibreuses  et  constituées  par  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  qui  re¬ 
couvre  la  perte  de  substance.  C’est  donc  à  tort  qu’on  a  dit  que  les 
pertes  de  substance  des  membranes  muqueuses  étaient  remplacées 
par  des  muqueuses  de  nouvelle  formation.  Jamais  ces  cicatrices  ne 
m’ont  offert  le  moindre  caractère  de  structure  des  membranes  mu¬ 
queuses;  pas  une  villosité,  pas  un  follicule,  à  moins  que  quelques 
villosités  ou  quelques  follicules  n’aient  été  respectés  par  l’ulcéra¬ 
tion.  Je  n’ai  pas  eu  occasion  de  vérifier  si  la  cicatrice  était  recou¬ 
verte  par  un  épithélium  de  même  nature  que  l’épithélium  de  l’es¬ 
tomac.  La  membrane  muqueuse  se  termine  abruptement  à  la  cir¬ 
conférence  de  la  perte  de  substance  sous  la  forme  d’un  bourrelet 
circulaire  extrêmement  dense,, 


(I)  Cet  estomac  est  représenté  dans  mon  Atlas. 
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La  cicatrisation  des  pertes  de  substance  de  l’estomac,  de  même 
que  celle  des  pertes  de  substance  de  la  peau  ,  se  fait  par  un  double 
mécanisme  :  1®  par  le  rapprochement  des  bords  de  la  solution  de 
continuité,  par  une  sorte  de  corrugalion  qui  rapproche  du  centre  la 
circonférence  de  l’ulcère,  d’où  le  froncement  radié  du  pourtour  de 
la  cicatrice;  2“  par  la  production  de  toutes  pièces  d’un  tissu  fibreux 
cicatriciel.  Les  pertes  de  substance  peu  considérables  guérissent 
exclusivement  par  le  premier  mécanisme ,  et  alors  la  cicatrice  de 
l’estomac  est  représentée  par  un  trait  linéaire  ou  par  un  petit 
godet,  avec  froncement  et  plis  radiés  (1).  Les  pertes  de  substance 
considérables  laissent  une  dépression  circulaire,  faite  comme  par 
emporte-pièce,  à  fond  fibreux,  limitée  par  un  bourrelet  plus  ou 
moins  saillant,  bourrelet  muqueux,  bien  distinct  de  la  cicatrice;  la 
ligne  de  démarcation  est  parfaitement  tranchée  (2). 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’ulcère  simple,  après  avoir  détruit  suc¬ 
cessivement  toutes  les  tuniques  de  l’estomac ,  franchir  les  limites  de 
cet  organe,  dont  la  perte  de  substance  est  alors  remplacée  par  les 
organes  environnants,  avec  lesquels  la  surface  péritonéale  de  l’esto¬ 
mac  avait  préalablement  contracté  les  adhérences  les  plus  intimes  ; 
c’est  le  pancréas  qui  est,  le  plus  souvent,  appelé  à  réparer  la  brèche 
de  l’estomac,  parce  que  c’est  la  paroi  postérieure  de  l’estomac  qui  est 
le  siège  le  plus  ordinaire  de  l’ulcère  simple.  Ainsi  le  foie  répare- 
t-il  les  brèches  de  la  perte  de  la  paroi  antérieure  de  la  petite  cour¬ 
bure  avec  lesquelles  il  est  en  rapport; j’ai  vu  la  rate  réparer  la 
brèche  de  la  grosse  extrémité  de  l’estomac  détruite,  et  le  côlon 
transverse  remplacer  la  partie  correspondante  de  la  grande  cour¬ 
bure. 

Dans  un  cas  présenté  à  la  Société  anatomique  par  M.  Barlh ,  en 
février  1851,  il  existait  à  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  une  perte 
de  substance  elliptique,  de  3  centimètres  au  moins  dans  son  plus 
grand  diamètre  ;  la  perte  de  substance  était  remplie  par  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen  déjà  entamée  et  par  la  face  postérieure 
de  l’appendice  xiphoide. 


(1)  Pour  que  le  rapprochement  des  bords  par  froncement  ait  lieu ,  il  faut  que 
l’ulcéralion  ait  atteint  la  tunique  fibreuse;  lorsque  l’ulcération  estlimitée  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  la  cicatrice  a  exactement  le  même  diamètre  que  la  perte  de 
substance  de  cette  membrane. 

(2)  Voyez  les  figures  des  planches  v  et  vi,  10®  et  20'  livraisons, 
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En  étudiant  avec  soin  la  pièce  anatomique,  j’ai  vu  que  l’ap¬ 
pendice  xiplioïde,  dépouillé  du  périoste  en  arrière ,  était  érodé  et 
même  détruit  dans  quelques  points,  si  bien  qu’il  n’est  pas  douteux 
que,lsi  la  malade  ,  vieille  femme  de  la  Salpêtrière,  eût  vécu  encore 
quelque  temps  ,  cet  appendice  n’eût  été  complètement  détruit, 
les  parties  molles  du  voisinage  perforées  par  le  travail  d’ulcération , 
et  qu’une  fistule  gastro-cutanée  ne  se  fût  produite  (1). 

Enfin,  dans  le  cas  déjà  mentionné  de  destruction  de  l’estomac  dans 
une  zone  de  16  centimètres  sur  8,  les  parties  manquantes  étaient 
remplacées  :  1“  en  haut  et  en  avant,  par  le  foie,  dont  la  couleur 
apparaissait  à  travers  la  cicatrice;  2“  en  arrière  ,  par  le  pancréas, 
reconnaissable  à  son  aspect  granuleux;  3"  en  avant  et  en  bas ,  par 
l’arc  du  côlon,  lequel  était  froncé  en  travers  à  ce  niveau. 

Or  non-seulement  les  viscères  qui  avoisinent  l’estomac  réparent 
les  pertes  de  substance  qu’il  a  subies  par  l’ulcération,  mais  en¬ 
core,  devenus  parties  constituantes  de  cet  organe,  ils  finissent  par 
participer  au  travail  d’ulcération  ;  ils  s’érodent ,  se  creusent ,  et 
même  se  perforent  lorsqu’ils  sont  canaliculés.  Ainsi  j’ai  vu  un  ul¬ 
cère  chronique  simple,  qui  occupait  le  voisinage  de  la  grande  courr 
bure  de  l’estomac,  ouvert  dans  le  côlon  transverse;  un  autre  ul¬ 
cère  chronique  simple,  siégeant  à  la  partie  postérieure,  ouvert 
dans  la  troisième  portion  du  duodénum;  et  enfin,  chose  extraordi¬ 
naire,  un  ulcère  simple  de  l’estomac  communiquant  à  travers  le 
diaphragme  avec  la  bronche  gauche  (2), 

De  l'ulcération  consécutive  des  cicatrices  de  l'ulcère  simple  de 
l'estomac. 

Un  point  de  vue  fort  important  sous  lequel  les  cicatrices  de  l’es¬ 
tomac  doivent  être  envisagées ,  c’est  celui  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  elles  deviennent  le  siège  éLfmtravail  ulcéreux  consécutif. 

En  effet  le  tissu  fibreux  cicatriciel  de  l’estomac ,  si  différent  des 
membranes  muqueuses  et  par  sa  vitalité  et  par  ses  moyens  de  ré-: 
sistance  aux  causes  nombreuses  d’irritation  auxquelles  il  est  exposé, 
s’enflamme  quelquefois  ;  une  fois  enflammé,  il  s’ulcère ,  s’escharifie  , 


(1)  Voyez  Anal,  pathol.  générale ,  t.  Il ,  p.  .'î64,  classe  des  lésions  decana^ 
lisation  par  communication  accidentelle. 

(2)  Pièce  présentée  à  la  Société  anatomique  par  M.  Boulay,  en  janvier  1852. 
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et  alors  reparaissent  tous  les  symptômes  morbides  de  Tulaère  simple  ; 
de  là  ces  récidives  que  j’ai  vu  se  produire  un  an,  deux  ans,  cinq 
ans ,  huit  ans,  et  même  davantage,  après  une  guérison  qui  parais^ 
sait  définitive.  Et  si  le  traitement  le  plus  sévère  ne  vient  mettre  uq 
terme  à  ce  travail  d’ulcération ,  les  malades  peuvent  succomber  soit 
à  la  perforation  de  Pestomac,  soit  à  une  bémorrhagie. 

La  perforation,  V hémorrhagie,  voilà  les  deux  grands  accidents, 
les  deux  grands  dangers  auxquels  expose  l’ulcère  simple  de  l’esto-. 
mac,  et  ce  double  danger  survit  à  la  cicatrisation  la  plus  parfaite  dq 
cet  ulcère;  l’une  et  l’autre  peuvent  se  produire  primilivement, 
c’est-à-dire  pendant  le  travail  primitif  de  l’ulcération,  ou  conséca- 
tivement ,  c’est-à-dire  après  la  formation  de,  la  cicatrice.  Un  mot 
sur  ces  deux  accidents. 

V  De  la  perforation  spontanée  de  l'estomac  dans  V ulcère 
simple  de  cet  organe. 

L’ulcère  simple  me  paraît  la  cause  la  plus  fréquente  des  perfora¬ 
tions  spontanées  de  l’estomac.  En  compulsant  les  principales  obseiv 
valions  qui  ont  été  publiées  sur  la  perforation  spontanée  de  eet  or¬ 
gane  (1  ),  il  m’a  été  facile  de  reconnaître  dans  les  détails  de  l’autopsie 
tous  les  caractères  de  l’ulcère  simple  aigu  ou  chronique  de  l’estomac. 
Tel  est,  en  particulier,  le  cas  du  savant  chimiste  d’Arcet,  qui,  àTàge 
de  72  ans ,  après  six  mois  de  digestions  laborieuses,  mourut  de  per¬ 
foration  spontanée  de  l’estomac,  survenue  immédiatement  après  un. 
léger  repas. 

Or  les  aecidenls  rapidement  mortels  qui  sont  la  suite  de  la  per.^ 
foration  de  l’estomac  survenant  brusquement  et  quelquefois  im^. 
médiatement  après  l’ingestion  d’aliments  ou  de  boissons,  la  question 
d’empoisonnement  a  été  soulevée  un  assez  grand  nombre  de  fois. 

Je  n’ai  jamais  vu  de  cas  plus  remarquable  à  cet  égard  que  celui 
d’un  charbonnier,  âgé  de  23  ans,  d’une  force  athlétique,  qui, 
chargé  d’un  sac  de  charbon,  boit  un  verre  de  vin,  en  passant  de¬ 
vant  un  cabaret: il  continue  sa  route,  mais,  au  bout  de  quelques: 
minutes,  il  est  pris  de  coliques  atroces,  reçoit  chez  lui  les  premiers 
soins,  est  apporté  mourant  le  lendemain  matin  à  la  maison  de  sauté 
du  faubourg  Saint-Denis ,  où  j’étais  alors  l’adjoint  du  vénérable 


(I)  Voyez  page  5  du  texte  de  la  planche  v,  10°  livraison. 
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M.  Duméril  (c’était  le  15  décembre  1829),  présente  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  péritonite  par  perforation ,  et  meurt  trois  heures  après 
son  entrée  à  l’hôpilal,  avec  la  plénitude  de  son  intelligence.  J’avais 
pu  recueillir  de  sa  bouche  un  précieux  renseignement ,  c’est  qu’il 
souffrait  de  l’estomac  depuis  plusieurs  mois  et  que  ses  digestions 
étaient  très-laborieuses. 

La  corporation  des  charbonniers,  persuadée  que  leur  camarade 
était  victime  d’un  empoisonnement,  et  que  la  cause  de  cet  em¬ 
poisonnement  était  le  verre  de  vin  pris  immédiatement  avant 
l’invasion  des  accidents,  décida  qu’elle  devait  intenter  un  acte  ju¬ 
diciaire  contre  le  marchand  de  vin ,  et  dans  ce  but,  elle  voulut  que 
l’autopsie  fût  faite  en  présence  d’une  députation  de  leur  corps. 

C’était,  comme  je  l’avais  annoncé  avant  l’autopsie  ,  un  cas  de 
perforation  spontanée  par  ulcère  simple  de  l’estomac.  Une  particu¬ 
larité  bien  remarquable,  c’est  que  cet  ulcère  simple,  qui  occupait 
l’extrémité  pylorique  de  l’estomac,  était  en  forme  de  zone.  Le  fond  de 
l’ulcération  était  formé  par  les  fibres  musculaires  de  l’estomac  :  la 
perforation  occupait  un  point  de  cette  zone  au  niveau  de  laquelle 
les  fibres  musculaires  avaient  été  détruites,  de  telle  sorte  que  les 
parois  de  l’estomac,  réduites  au  péritoine ,  avaient  pu  .se  rompre 
par  un  léger  effort  (j’ai  fait  représenter  cet  estomac,  10®  livr. , 

pl.  V). 

Voilà  un  exemple  de  perforation  primitive  de  l’ulcère  simple  de 
l’estomac ,  je  veux  dire  de  perforation  pendant  la  période  d’accrois¬ 
sement  de  la  solution  de  continuité  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  perforation  survenir  consécutivement,  c’est-à-dire  après  la  cica¬ 
trisation  complète  de  l’ulcère. 

Je  crois  même  pouvoir  affimer  que  les  perforations  consécutives 
de  l’estomac  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  perforations  pri¬ 
mitives  :  tantôt  on  l’observe  sur  un  ulcère  chronique,  complètement 
cicatrisé,  excepté  dans  un  seul  point  où  l’ulcération  s’est  maintenue; 
tantôt  c’est  un  travail  ulcéreux  consécutif  qui  s’empare  d’une  cica¬ 
trice  ancienne,  qu’il  détruit  avec  plus  ou  moins  de  rapidité. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  cas  avec  ceux  d’un  nouvel  ulcère 
simple,  qui  s’établit  à  côté  ou  à  une  certaine  distance  d’une  ancienne 
cicatrice. 

Je  regarde  en>outre  comme  démontrée  cette  proposition,  que  la 
perforation  spontanée  de  l’estomac  s’observe  incomparablement 
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plus  souvent  dans  l’ulcère  simple  aigu  ou  chronique  que  dans  l’ul¬ 
cère  cancéreux  de  l’estomac.  La  perforation  de  l’estomac  cancé¬ 
reux  dans  la  cavité  péritonéale  doit  être  classée  parmi  les  cas 
rares. 

Telles  sont  les  considérations  principales  qui  se  rattachent  à  la 
perforation  spontanée  dans  le  cas  d’ulcère  simple  de  l’estomac. 

Je  passe  maintenant  au  second  accident  grave  qui  se  produit  dans 
ce  genre  de  maladies,  je  veux  parler  de  l’hémorrhagie  de  l’es¬ 
tomac. 

2°  De  V hémorrhagie  clans  L'ulcère  simple  de  i estomac. 

L’hémorrhagie,  dans  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  est ,  comme  la 
perforation,  tantôt  primitive,  c’est-à-dire  qu’elle  se  produit  pen-. 
dant  la  période  de  développement  de  l’ulcère;  tantôt  consécutive 
c’est-à-dire  qu’elle  a  lieu  après  la  formation  complète  de  la  cica¬ 
trice. 

On  pourrait  diviser  les  hémorrhagies  de  l’estomac  en  faibles,  en 
moyennes  et  en  foudroyantes. 

L’hémorrhagie  faible  est  presque  inévitable  dans  l’ulcère  simple 
de  l’estomac,  soit  à  l’état  aigu,  soit  à  l’état  chronique  jusqu’à k; 
formation  de  la  cicatrice.  Si ,  en  effet ,  on  examine  sous  une  couche, 
d’eau  limpide,  à  l’œil  nu  ou  à  l’aided’une  forteloupe,  lasurface  d’un 
ulcère  simple  de  l’estomac,  on  verra  sur  cette  surface  une  foule  de 
petits  vaisseaux  érodés  et  comme  coupés  à  pic,  dont  les  uns  sont 
obstrués  par  des  caillots  solides  très-adhérents,  dont  les  autres  sont 
obstrués  par  des  caillots,  mous  qui  se  détachent  par  le  plus  léger, 
contact. 

C’est  par  ces  derniers  vaisseaux  que  se  produisent  ces  petites  hé¬ 
morrhagies  quotidiennes  dont  le  produit,  se  mêlant  aux  aliments, 
donne  lieu  soit  à  des  selles  noires,  soit  à  des  vomissements  noirs, 
qui  sont  bien  souvent  le  premier  symptôme  révélateur  de  la  ma¬ 
ladie. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  ren¬ 
contrant  ,  pour  ainsi  dire ,  sur  son  passage  une  grosse  artère,  Ten- 
tame  et  la  perfore;  et  alors ,  si  un  caillot  obturateur  d’une  grande 
solidité  ne  prévient  pas  l’issue  du  sang  en  dehors,  il  en  résulte  des 
vomissements  aussi  bien  que  des  déjections  sanglantes  plus  ou 
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moins  considérables ,  suivant  le  calibre  du  vaisseau  ;  d’oîi  la  mort 
par  héraorrhâgié ,  qui  peut  être  foudroyante. 

J’ai  même  vu  un  cas  dans  lequel  le  malade  est  mort  d’hémor¬ 
rhagie  interne  sans  avoir  rendu  une  seule  goutte  de  sang  ni  par  le 
haut  ni  par  le  bas.  A  l’aiUopsie ,  j’ai  trouvé  l’estomâc  distendu  par 
une  énorme  masse  de  sang  coagulé;  il  en  était  de  même  des  in¬ 
testins  grêies  et  gros. 

C’était  l’artère  splénique  largement  ouverte  qui  avait  été  la 
source  de  cette  hémorrhagie. 

Le  plus  ordinairement ,  c’est  à  la  suite  de  vomissements  de  sang 
et  de  déjections  sanglantes  fréquemment  renouvelées  que  succom¬ 
bent  les  malades, dans  un  état  complet  d’anémie. 

Je  dois  répéter  ici,  relativement  à  l’hémorrhagie,  ce  que  je 
disais,  il  n’y  a  qu’un  instant,  au  sujet  de  la  perforation  de  l’estomac, 
savoir  :  que  la  mort  par  hémorrhagie  est  beaucoup  plus  fréquente 
dans  l’uicêre  simple  que  dans  le  cancer  de  l’estomac. 

Le  tissu  propre  des  artères  (  tissu  jaune  élastique),  qui  échappe 
par  son  peü  de  vitalité  à  tant  de  lésions  organiques,  et  souvent  au 
cancer  lui-même ,  ne  peut  longtemps  résister  à  ce  travail  désor- 
ganisateur  si  bien  nommé  par  Hünter  inflammation  uicéncliwe, 
qui  ne  respecte  aucun  tissu,  et  qui  n’est  autre  chose  qu’une  usure, 
qu’une  gangrène  moléculaire,  analogue  à  celle  qUe  produirait  l’ac¬ 
tion  corrosive  de  liquides  âcres  accidentels,  et  qui  procède  à  la  fois 
par  zones  concentriques  et  par  couches  successives  (1). 

11  n’est  pas  rare  de  voir  un  ulcère  simple  de  l’estomac  parfaitement 
cicatrisé,  excepté  dans  le  point  qui  correspond  à  un  gros  vaisseau 
artériel.  Or,  comme  les  solutions  de  continuité  des  artères  ne 
peuvent  guérir  d’une  manière  définitive  que  par  une  solide  obli¬ 
tération  ,  il  peut  arriver  qüe,  si  l’oblitération  a  lieu  seulement  par 
un  caillot  peu  adhérent ,  ce  caillot  obturateur  se  détache,  d’où  une 
hémorrhagie  assez  considérable  pour  produire  une  mort  immédiate: 
j’en  al  décrit  et  fait  représenter  plusieurs  exemples. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  travail  ulcératif  s’arrête  juste  à  la 
surface  esilériie  d’ime  artère  dont  les  parois  ont  résisté  à  ce  tra¬ 
vail;  alors,  la  Cicatrisation  s’étant  opérée,  le  vaisseau  artériel  fait 
étt  tjuelcjué  Sorte  partie  de  la  cicatrice.  Or,  si  une  inflammation 

classe  des  solutions  de  continuité. 


(1)  Mat.  jJàélioL  générale ,  1. 1 ,  p.  179, 
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ulcéreuse  vient  à  s’emparer  de  lâ  cicatrice  ,  un  dé  ses  prérüiers  ef¬ 
fets  seré  l’usüre,  la  perforation  de  l’artère;  dans  ce  cas  encore, 
la  mort  peut  être  immédiate. 

La  solirte  la  plus  ordinaire  des  hémorrhagies  graves,  èt  surtout 
des  hémorrhagies  foudroyantes  de  l’estomac ,  dans  l’ulcêré  simple!, 
c’est  rârlêre  spléhique ,  cette  volumineuse  artère  qui  décrit  der¬ 
rière  l’estomac ,  le  long  du  bord  supérieur  du  pancréas,  des  flexüo^- 
sites  serpentines  si  considérables,  et  qui  par  conséquent  répond  à 
l’estoratic  par  un  si  grand  nombre  de  points. 

J’ai  vu  aussi  une  gasirorrhagie  mortelle  produite  pàC  lâ  perfOrâ- 
tion  de  l’artère  coronaire  stomachique. 

Le  calibre  des  artères  gastro-épiploïques ,  droite  et  gauche,  est 
assez  Cousidérable  pour  que  la  mort  par  hémorrhagie  pût  être  lâ 
conséquence  de  leur  perforation;  mais  nous  avons  vu  que  Tulcèrè 
simple  occupait  rarement  la  grande  courbure  de  l’estomac. 

Tels  sont  lés  caractères  anatomiques  de  l’ulcêre  Simple  de  l’es- 
tomàc. 

Pour  compléter  l’histoiré  de  cette  màlâdié ,  il  me  resterait  enCOre 
a  exposer  : 

1"  Lés  Caractères  dé  physiologie  pathologique  à  l’aide  desquels 
on  peut  lâ  reconnaître  âu  lit  du  malade  ; 

2“  Les  moyens  thérapeutiques  à  l’aide  desquels  On  peut  lâ 
guérir.  « 

Ce  serâ,  si  l’Académie  veut  bien  me  lé  permettre,  l’objet  d’Une 
seconde  lecture. 

Je  termine  cette  pretaièré  partie  de  mon  travail  pât  les  conclu¬ 
sions  suivantes,  qui  se  rattachent  aux  faits  nombreux  d’anatomie 
pathologique  qui  ont  servi  de  base  à  ce  mémoire. 

Conclusions. 

1“  11  existe  une  maladie  de  l’estomac  qui  est  anatomiquement 
caractérisée  par  un  ulcère  simple,  ordinairement  chronique,  de 
cet  organe. 

2”  Cette  lésion ,  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  com¬ 
munément,  est  essentiellement  différente  de  Vulcère  cancéreux 
de  l'estomac,  avec  lequel  elle  avait  été  confondue  jusque  dans 
ces  derniers  temps  et  avec  lequel  elle  est  encore  tous  les  jours  con¬ 
fondue  dans  la  pratique. 
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3“  Ku  opposition  avec  le  cancer  de  l’estomac ,  qui  suit  fatalement 
sa  marche  envahissante  et  destructive,  et  qui,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  est  marqué  au  sceau  de  l’incurabilité  la  plus  radicale, 
l’ulcère  simple  de  l’estomac  tend  essentiellement  à  la  guérison;  il 
est  curable. 

4“  L’ulcère  simple  de  l’estomac  est  susceptible  d’une  cicatrisation 
parfaite;  et  celte  cicatrisation  se  fait  non  à  l’aide  d’une  membrane 
muqueuse  de  nouvelle  formation,  mais  à  l’aide  de  la  production 
d’un  tissu  fibreux  très-résistant,  qui  diffère  essentiellement  du 
cancer  squirrheux,  avec  lequel  il  a  souvent  été  confondu. 

6“  Lorsque  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  après  avoir  détruit  suc¬ 
cessivement  les  quatre  tuniques  de  cet  organe,  franchissant  ses 
limites,  l’a  perforé  de  part  en  part,  la  perte  de  substance  est  réparée 
par  les  organes  environnants ,  qui  finissent  quelquefois  eux-mêmes 
par  participer  au  travail  d’ulcération. 

6“  La  gravité  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  survit  en  quelque 
sorte  à  sa  guérison  ,  attendu  que  la  cicatrice  est  souvent  le  siège 
d’un  travail  d’ulcération  consécutif  qui  renouvelle  tous  les  acci¬ 
dents  et  tout  le  danger  de  la  maladie. 

7“  L’ulcère  simple  de  l’estomac  est  une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  des  vomissements  noirs  et  des  déjections  noires,  et  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  la  mort  par  hémorrhagie  de  l’estomac  avec  ou 
sans  hématéraèse. 

8°  L’ulcère  simple  de  l’estomac  est  la  cause  la  plus  fréquente  de 
la  mort  par  perforation  spontanée  de  cet  organe. 

9“  Les  deux  grands  accidents  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac , 
savoir,  l’hémorrhagie  et  la  perforation,  ont  plus  souvent  lieu  con- 
sécutivèment^  c’est-à-dire  par  l’érosion  de  la  cicatrice ,  que  primi¬ 
tivement,  c’est-à-dire  pendant  la  période  de  formation  de  l’ul¬ 
cère. 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  l’ ABSORPTION 
ET  l’exhalation  PAR  LE  TÉGUMENT  EXTERNE; 

Par  Frédéric  DURIAV,  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  expériences  nombreuses  auxquelles  se  sont  livrés  les  obser¬ 
vateurs  de  toutes  les  époques  dans  le  but  d’étudier  les  fonctions  de 
la  peau  n’ont  guère  donné  que  des  résultats  insuffisants,  et,  sur 
des  phénomènes  dont  l’interprétation  pourrait  paraître  très-lÀcile, 
les  opinions  les  plus  contradictoires  ont  été  soutenues  tour  à  tour 
par  Sanctorius,  Berthold,  Collard  de  Martigny,  etc.  Sans  entrer 
dans  l’examen  critique  de  ces  différents  travaux ,  il  faut  reconnaître 
que  les  conclusions  de  ces  physiologistes  étaient  la  conséquence 
naturelle  de  méthodes  ou  de  procédés  défectueux;  c’est  pourquoi , 
cherchant  à  porter  quelque  lumière  dans  cette  étude,  nous  avons, 
dès  1853,  institué  des  expériences  nouvelles  sur  l’absorption  et 
l’exhalation  cutanées.  Nous  publions  aujourd’hui  la  première  partie 
de  ces  observations,  et ,  si  quelques-unes  de  nos  propositions  sem¬ 
blent  être  en  opposition  avec  les  idées  généralement  adoptées,  il 
en  est  du  moins  qui  concordent  avec  celles  de  M.  Homolle  (  l'Union 
médicale,  1863). 

I.  L’absorption  par  le  tégument  externe ,  telle  est  la  première 
question  qui  va  nous  occuper. 

Lorsque,  pendant  un  espace  de  temps  assez  prolongé,  on  a  cou¬ 
vert  la  peau  de  cataplasmes  émollients,  on  voit  celle-ci  se  gonfler; 
l’épiderme  se  boursoufle,  il  acquiert  une  épaisseur  trois  ou  quatre 
fois  plus  considérable  ;  l’immersion  des  pieds  et  des  mains  dans 
l’eau  détermine  pareillement  la  bouffissure  de  ces  parties.  Mais  ce 
ne  sont  là  que  des  faits  d’imbibition  qu’il  est  facile  de  reproduire 
chez  le  cadavre  (1),  et  quelle  différence  n’y  a-t-il  pas  entre  ce  phé¬ 
nomène  purement  physique  et  celui  de  l’absorption,  qui  ne  s’opère 
qu’au  contact  d’une  trame  organisée  ! 


(1)  Magendie,  le  indcanisme  de  l’absorption  chez  les  ani‘ 

maux  {Journal  de  physiologie ,  I.  1,  p.  89). 
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L’imbibitioa  est  donc  le  premier  phénomène  que  l’observateur 
rencontre  lorsqu’il  soumet  la  peau  au  contact  prolongé  du  liquide. 

Toutefois  ce  n’est  pas  la  seule  chose  que  nous  aurons  à  signaler; 
cherchons  d’abord  si  l’anatomie  permet  de  conclure  a  priori  que  la 
peau  absorbe. 

L’épiderme ,  comme  on  le  sait ,  est  privé  de  tissu  cellulaire ,  de 
nerfs  et  de  vaisseaux;  il  ne  possède  donc  aucun  des  éléments  ordi¬ 
naires  de  l’organisation;  il  est  formé  de  cellules,  juxtaposées;  cha¬ 
cune  d’elles  jouit  d’une  vie  qui  lui  est  propre ,  et  prend  son  origine 
dans  un  produit  exhalé  des  capillaires  sanguins  (Henle);  l’épi¬ 
derme  ,  bien  qu’hygrométrique ,  se  laisse  difficilement  traverser 
par  les  liquides,  que  ces  liquides  se  portent  du  dehors  au  dedans 
ou  bien  du  dedans  au  dehors  ;  c’est  pourquoi ,  après  l’application 
d’un  vésicatoire,  la  sérosité  s’accumule  au-dessous  de  cette  mem¬ 
brane  ;  quand  au  contraire  le  liquide  vient  du  dehors ,  l’épiderme 
résiste  d’abord,  puis  il  se  laisse  traverser,  mais  en  changeant  d’as¬ 
pect  sous  l’influence  de  l’imbibition.  On  chercherait  en  vain  un 
organe  d’absorption  à  la  surface  de  la  peau  ;  le  réseau  lymphatique 
et  veineux  qui  rampe  dans  la  couche  cellulo-graisseuse  sous-cu- 
tanée  ne  présente  aucune  expansion ,  aucun  orifice  béant ,  à  la  sur¬ 
face  tégumentaire;  les  glapdes  sudorifères ,  siège  de  la  sécrétion 
de  la  sueur  et  de  la  transpiration  insensible ,  ne  peuvent  non  plus 
être  considérées  comme  ayant  un  pouvoir  absorbant;  quant  aux 
glandes  sébacées,  l’humeur  onctueuse  qui  s’en  échappe  a  bien  évi¬ 
demment  pour  but  de  protéger  l’épiderme,  en  s’opposant  comme 
une  barrière  à  l’imbibition,  et  il  est  à  remarquer  que  les  deux  ré¬ 
gions  où  il  n’existe  aucune  glande  sébacée  sont  aussi  les  seules  qui 
SC  modifient  très -sensiblement  par  l’immersion  dans  l’eau  tiède 
(  nous  voulons  parler  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds)  (I).  A  l’épiderme  serait  donc  dévolu  le  rôle  de  l’imbibition, 
premier  temps  d’un  acte  dans  lesquel  les  liquides  pénètrent  du 
dehors  au  dedans;  c’est  le  derme,  et  le  derme  seul,  qu’oii  doit 
considérer  anatomiquement  comme  siège  réel  de  l’absorption  cu¬ 
tanée. 

L’anatomie  nous  permettant  de  conclure  a  priori  que  les  li¬ 
quides  peuvent,  par  un  mécanisme  particulier,  se  frayer  une  route 


(1)  Sappey,  Traité  d'anatomie  descriptive. 
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à  travers  le  tégument  externe ,  nous  allons  entrer  immédiatement 
dans  l’exposé  des  expériences  que  nous  avons  tentées  afin  de 
prouver  l’absorption  qui  s’opère  par  cette  voie.  Nous  ferons  re¬ 
marquer  ici  qu’en  parlant  de  la  peau  nous  emploierons  indiffé¬ 
remment  les  mots  absorber  ou  se  laisser  imbiber,  bien  que  nous 
sachions  qu’il  s’agit  d’un  phénomène  complexe  qui  se  résume  en 
ces  mots  :  Quand  la  peau  est  soumise  au  contact  prolongé  d’un 
liquide,  l’épiderme  se  laisse  imbiber  par  ce  liquide;  voilà  le  pre¬ 
mier  temps.  Dans  le  second  temps,  te  derme  absorbe  tes  liquides 
qui  ont  imbibé  l’épiderme  (  nous  supposons  toutefois  que  les  con¬ 
ditions  thermométriques  ne  s’opposent  pas  à  l’introduction  des 
liquides  du  dehors  au  dedans  ;  mais  nous  aurons  à  revenir  sur  ce 
point). 

Pour  obtenir  des  conclusions  qu’on  ne  pût  mettre  en  doute,  il  a 
fallu  d’abord  s’assurer  de  l’exactitude  des  moyens  d’investigation. 
Deux  voies  nous  étaient  ouvertes:  ou  bien  placer  les  baigneurs 
dans  la  balance  avant  et  après  le  bain,  ou  bien  examiner  la  densité 
de  leurs  urines  dans  les  mêmes  circonstances.  Nous  avons  ici  donné 
la  préférence  au  premier  procédé  f  une  balance  très-sensible  est,  à 
nos  yeux ,  un  moyen  de  précision  que  la  connaissance  de  la  den¬ 
sité  des  urines  ne  saurait  remplacer  lorsqu’il  s’agit  de  rechercher 
seulement  si  l’eau  du  bain  a  pénétré  dans  l’organisme.  On  con¬ 
çoit  au  contraire  que  ce  procédé  serait  insuffisant  dans  tout  autre 
cas,  s’il  fallait,  par  exemple,  s’assurer  de  la  présence  dans  l’urine 
des  sels  que  l’eau  du  bain  tient  en  dissolution.  Nous  avons  donc 
négligé,  cet  examen  pour  cette  question,  et  nous  nous  sommes  servi 
d’une  balance,  qui  est  en  même  temps  d’un  emploi  très-facile. 

Dès  le  principe  de  notre  investigation,  nous  avons  été  frappé 
d’un  fait  qui,  dans  les  études  balnéologiques,  n’a  pas  été  envisagé 
assez  attentivement.  Or  les  phénomènes  qu’on  observe  varient 
dans  des  limites  extrêmes,  suivant  la  température  du  bain;  ainsi  il 
y  a  un  degré  où  l’absorption  compense  l’exhalation  cutanée.  Avec 
M.  Kühn,  de  Niederbronn,  nous  appellerons  ce  degré  point  iso¬ 
therme  ou  limite  thermique,  ou  bien  encore  température  nor¬ 
male  du  bain.  Au-dessus  de  ce  point,  il  y  a  prédominance  de  l’ex¬ 
halation  cutanée,  et,  par  suite,  perte  de  poids  du  baigneur;  au- 
dessous  l’absorption  domine,  et  le  poids  du  corps  augmente.  Cette 
proposition ,  que  l’observation  va' nous  démontrer,  la  théorie  pou- 
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vait  du  reste  la  faire  pressentir.  Eu  effet,  la  température  du  sang 
est  en  général  de  38°  à  39“  centigr.,  et,  pour  que  cette  température 
persiste,  la  même,  malgré  la  quantité  nouvelle  de  calorique  qui  lui 
est  constamment  déversée  par  la  source  de  chaleur  inhérente  au 
corps  de  l’homme,  il  y  a  naturellement  une  déperdition  de  calo¬ 
rique  égale  à  cette  dernière  somme  ;  aussi  la  température  du  milieu, 
qui  doit  le  mieux  favoriser  l’harmonie  des  fonctions,  est-elle  infé¬ 
rieure  à  la  température  normale  du  sang,  d’un  nombre  de  degrés 
qui  représentera  la  perte  constante  du  calorique.  Voilà  pourquoi 
un  bain,  qui  ne  doit  nullement  entraver  le  jeu  des  organes,  est  de 
quelques  degrés  moins  chaud  que  la  surface  tégumentaire.  C’est 
généralement  entre  32"  et  34“  centigr.  que  se  trouve  le  point  où  le 
corps,  plongé  dans  l’eau,  ne  perçoit  aucune  sensation  de  chaud  ou 
de  froid.  Ce  degré  d’indifférence  correspond  précisément  au  point 
où  le  bain  soustrait  au  corps  immergé  une  quantité  de  calorique 
égale  à  celle  que  développe  physiologiquement  la  source  de  la  cha¬ 
leur  animale. 

Il  ne  faut  pas  en  conclure  toutefois  que  cette  température  in¬ 
différente,  ce  point  isotherme,  est  le  même  pour  tous  les  individus; 
si  nous  attachons  une  grande  importance  à  ce  fait,  c’est  que  chaque 
jour  il  trouve  son  application,  alors  que  l’on  prescrit  un  bain  à 
.  une  température  donnée,  sans  connaître  le  point  isotherme  du  ma¬ 
lade.  Or  ce  point  varie  suivant  les  individus,  suivant  certains  états 
morbides,  et  suivant  la  température  du  milieu  atmosphérique;  la 
normale  est  généralement  plus  basse  chez  les  personnes  plétho¬ 
riques  ou  irritables  que  chez  les  personnes  lymphatiques  à  consti¬ 
tution  languissante.  Du  reste,  on  sera  toujours  arrivé  à  cette  nor¬ 
male,  quand,  après  quelques  minutes  d’immersion,  le  baigneur,  ne 
ressentant  aucune  impression  de  chaud  ou  de  froid,  sera  complète¬ 
ment  indifférent  à  la  température  de  l’eau.  Cette  sensation  ne 
pourra  servir  de  guide  que  dans  l’état  de  santé;  ailleurs  il  faudra 
toujours  se  baser  sur  la  température  de  la  peau. 

Ce  que  nous  pourrions  appeler  le  zéro  thermométrique  du  bain 
est  donc  le  point  isotherme,  qui  est  constamment  de  quelques  de¬ 
grés  moins  élevé  que  la  température  du  sang  ;  au-dessus  de  ce  zéro, 
nous  avons  toutes  les  nuances  du  bain  chaud  ;  au-dessous,  se  trouve 
le  bain  froid  avec  ses  nombreuses  variétés;  à  la  limite  thermique, 
on  a  le  bain  tempéré.  On  nous  reprochera  peut-être  celle  manière 
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devoir,  qui  n’est  pas  universellement  admise;  mais  nous  ferons 
observer  que  le  zéro  thermométrique  adopté  par  les  physiciens  est 
trop  absolu,  et  ne  saurait  se  plier  ici  aux  exigences  des  susceptilités 
organiques,  aussi  nombreuses  que  les  individus;  par  conséquent 
cette  opinion  a  l’immense  avantage  de  se  baser  sur  chaque  consti¬ 
tution,  qu’il  est  moins  facile  d’assouplir  qu’une  échelle  thermomé¬ 
trique. 

Ceci  posé,  quelle  est  la  quantité  d’eau  absorbée  par  la  peau  dans 
nn  bain  plus  ou  moins  prolongé? 

PllESHÈRE  EXriiBIBKCB. 

Connaissant  préalablement  la  température  de  (rois  sujets,  nous  avons 
soumis  ces  individus  à  des  bains  d’eau  simple'  et  au-dessous  de  leur 
limite  thermique;  après  un  quart  d’heure  d’immersion,  ii  y  eut  aug¬ 
mentation  de  poids  du  corps,  et  celte  modification  s’opéra  jusqu’à  la  fin 
du  bain,  en  donnant  les  résultats  suivants  (le  thermomètre  marquait 
25“  dans  l’eau).  Le  poids  du  corps  augmenta  : 

1“  Après  quinze  minutes  d’immersion,  de  16,  14, 12  grammes; 

2°  Après  quarante-cinq  minutes,  de  32,  28,  28  grammes; 

3”  Après  soixante-quinze  minutes,  de  40,  35,  35. 

Répétées  plusieurs  fois,  ces  pesées  nous  ont  toujours  conduit  à 
un  résultat  analogue  :  ainsi,  le  thermomètre  dans  l’eau  oscillant 
entre  22“  et  25“  centigr.,  l’augmentation  fut  : 

1"  Après  quinze  minutes  d’immersion,  de  15,  30,  20,  10,  15  grammes; 

2“  Après  quarante-cinq  minutes,  de  30, 50,  60, 30,  30  grammes; 

3“  Après  soixante-quinze  minutes,  de  40,  70,  75,  35, 40  grammes. 

Nous  croyons  inutile  d’ajouter  d’autres  expériences  concordant 
parfaitement  avec  les  précédentes.  Si  l’on  prend  la  moyenne  des 
différents  cas ,  on  trouve  que ,  l’eau  du  bain  étant  de  22-26°,  la 
peau  absorbe  16  grammes  d’eau  après  un  quart  d’heure  d’immer¬ 
sion,  36  grammes  après  trois  quarts  d’heure,  et  46  grammes  après 
cinq  quarts  d’heure  de  séjour  dans  l’eau.  Ces  chiffres  ne  sont  pas 
en  harmonie  complète  avec  ceux  qu’ont  donnés  certains  expéri¬ 
mentateurs;  nous  l’avouons,  mais  on  ne  peut  en  être  surpris,  lors¬ 
qu’on  songe  que  chaque  individualité  organique  entraîne  fatale¬ 
ment  avec  elle  des  différences  notables  dans  les  fonctions. 

L’expérimentation  démontre  donc  d’une  manière  irréfragable 
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qu’il  y  a  absorption  par  le  tégument  externe,  et  que.  c’est  aû-des- 
sous  de  la  limite  thermique  que  ce  phénomène  s’opère.  Quant  à 
donner  une  règle  invariable  qui  indique  l’échelle  que  suit  l’absorp¬ 
tion,  il  faut  y  renoncer  ;  car,  dans  des  conditions  identiques,  le 
poids  du  corps  n’a  pas  augmenté  comparativement  dans  les  mêmes 
proportions.  On  ne  pourrait  nous  objecter  ici  que  la  surface  pulmo¬ 
naire  est  la  voie  par  laquelle  ont  pénétré  les  vapeurs  qui  sont  gé¬ 
néralement  en  suspension  dans  les  salles  de  bains  ;  pour  prévenir  ce 
reproche,  on  a  eu  soin  de  ventiler  chaque  fois  les  salles  jusqu’au 
moment  où  le  baigneur  s’est  plongé  dans  l’eau,  et  cette  ventilation 
a  été  continuée  pendant  toute  la  durée  de  l’immersion,  le  bain  lui- 
même  étant  recouvert  d’un  linge  qui  ne  permettait  pas  aux  vapeurs 
de  se  répandre  dans  l’appartement.  11  est  encore  superflu  de  faire 
observer  qu’avant  et  après  le  bain  les  sujets  ont  été  constamment 
essuyés  avec  le  plus  grand  .soin.  Notre  conclusion  est  donc  positive, 
et  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  lui  reprocher  d’être  entachée 
d’erreur. 

Là  ne  se  sont  pas  bornées  nos  recherches  ;  ayant  acquis  la  certi¬ 
tude  que,  dans  certaines  conditions,  l’eau  du  bain  pénètre  dans  le 
corps  immergé,  il  fallait  savoir,  et  ce  point  n’est  pas  des  moins  im¬ 
portants  pour  la  thérapeutique,  si  l’eau,  en  pénétrant  dans  l’orga¬ 
nisme,  entraîne  avec  elle  les  principes  salins  ou  autres  qu’elle  tient 
en  dissolution.  Pour  obtenir  quelques  données  sur  ce  sujet,  nous 
avons  eu  recours  au  moyen  que  primitivement  nous  avions  mis  à 
l’écart;  nous  voulons  parler  de  l’examen  de  l’urine.  On  sait  en  effet 
que  l’urine  constitue  une  des  plus  abondantes  excrétions,  qu’elle 
s’obtient  aisément  sans  aucun  mélange,  et  qu’on  peut  y  retrouver 
les  moindres  altérations  (voir  Bernard,  Expériences  sur  les  ma¬ 
nifestations  chimiques  diverses).  Afin  d’éclairer  cette  question, 
nous  avons  essayé  l’urine  avant  chaque  bain,  au  point  de  vue  de  ses 
réactions  chimiques;  puis  nous  l’avons  examinée  à  la  sortie  de  l’eau. 
Cette  eau  tenait  elle-même  en  dissolution  soit  des  sels,  soit  des 
principes  organiques  dont  l’absorption  est  toujours  accusée  par  des 
manifestations  physiologiques,  et  les  réactifs  ont  toujours  décelé 
dans  l’eau,  avant  et  après  l’immersion,  les  matières  qui  y  étaient 
dissoutes.  Chaque  bain  a  été  pris  à  une  température  inférieure  à  la 
limite  therraite,  car  c’est  la  seule,  comme  on  le  verra,  qui  permette 
l’absorption  par  le  tégument  externe.' 
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Deüxième  expérience.  —  Bain  à  32",  additionné  d'iodure  de  potassium 
(200  grammes). 

L’urine  recueillie  avant  le  bain  est  très-acide  et  fortement  colorée; 
après  deux  heures  de  séjour  dans  l’eau ,  l’urine  est  jaune-paille ,  à  réac¬ 
tion  alcaline. 

L’eau  du  bain  était  fortement  iodurée  ;  car,  traitée  par  une  solution 
d’amidon ,  elle  prend  une  coloration  d’un  bleu  foncé. 

L’urine  rendue  après  le  bain  est  ensuite  essayée  d’après  le  procédé 
de  M.  David  Price  {Journal  des  connaissances  médicales ,  1851-1852 , 
p.  203).  On  met  dans  une  petite  éprouvette  une  petite  quantité  d’urine  ; 
on  y  ajoute  de  la  solution  d’amidon,  puis  de  l’acide  azotique  du  com¬ 
merce  ;  le  mélange  ne  se  colore  nullement. 

La  môme  urine,  réduite  par  l’évaporation  et  additionnée  d’acide  tar- 
trique,  donne  naissance  à  de  nombreuses  bulles  d’un  gaz  inodore  et 
lais.se  déposer  un  précipité  qui  n’est  autre  que  du  bitartrate  dépotasse. 
A  ce  précipité  lavé  et  recueilli  sur  un  filtre  ,  nous  avons  ajouté  de  l’a¬ 
cide  azotique,  dans  le  but  de  détruire  toute  la  matière  organique,  puis 
on  l’a  calcinée  dans  une  capsule  de  platine;  en  brûlant,  ce  sel  fuse, 
mais  non  d’une  manière  explosive. 

Troisième  expérience.  —  Bain  d’une  heure  et  demie,  à8i°,  additionné 
de  200  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Mômes  résultats  que  dans  l’expérience  précédente,  l’urine  devient 
alcaline  et  ne  renferme  aucune  trace  d’iode. 

Quatrième  expérience.  —  Bain  de  deux  heures,  à  30"  et  additionné 
de  200  grammes  de  carbonate  de  potasse. 

L’urine,  avant  le  bain  ,  est  franchement  acide  et  d’un  jaune  orangé. 
Après  la  sortie  de  l’eau ,  l’urine  est  d’une  couleur  citrine  et  à  réaction 
manifestement  alcaline;  elle  ne  précipite  pas  en  jaune  par  le  bichlo- 
rure  de  platine. 

Cinquième  expérience.  —  Bain  à  32",  additionné  de  250  grammes  de 
carbonate  de  potasse. 

Avant  le  bain  ,  l’urine  est  acide;  après  sa  sortie,  elle  est  alcaline. 
Môme  résultat  que  dans  la  quatrième  expérience. 

Sixième  expérience.  —  Bain  d’une  heure,  à  32",  avec  addition  de 
cyanoferrure  de  potassium. 

Avant  le  bain  ,  l’urine  est  d’un  jaune-safràn ,  il  réaction  acide  ;  ô  la 
sortie  de  l’eau,  elle  est  alcaline  et  d’une  couleur  citrine  claire. 
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Traitée  par  le  perchlorure  de  fer ,  l’urine  ne  change  point  de  cou¬ 
leur;  réduite  par  l’évaporation  et  privée  de  toute  matière  organique 
par  l’acide  azotique,  elle  n’offre  aucune  trace  de  cyanure  :  les  cendres 
résultant  de  la  calcination  complète  de  l’urine  n’accusent  aucune  trace 
de  cyanure. 

Septième  bxpékibnce.  —  Bain  additionné  de  cyanoferrure  de  potassium. 

Le  même  bain  est  répété  à  deuxteprises  différentes.  Chaque  fois 
l’analyse  ne  peut  rencontrer  de  traces  de  cyanure;  acide  avant  le  bain, 
l’urine  devient  alcaline  pendant  et  après  le  séjour  dans  l’eau  ;  elle  ne 
donne  pas  de  précipité  marron  par  le  sulfate  de  cuivre. 

Hditièmb  expéeience.  —  Bain  à  35°,  d’une  heure  et  demie,  avec  addition 
de  1200  grammes  de  sel  marin. 

L’urine  est  très-acide  avant  le  bain ,  elle  est  très-alcaline  après  la 
sortie  du  bain.  ^ 

L’acide  sulfurique  y  détermine  de  l’effervescence,  sans  dégager  l’o¬ 
deur  d’acide  chlorhydrique;  l’ammoniaque,  approchée  de  cette  réac¬ 
tion,  ne  donne  pas  naissance  aux  vapeurs  blanchâtres.  L’acide  azo¬ 
tique  forme  dans  cette  urine  une  abondante  cristallisation  d’azotate 
d’urée.  Aucune  cristallisation  de  chlorure  ne  s’est  formée  lorsqu’on  a 
abandonné  ce  mélange  â  une  évaporation  spontanée.  Le  nitrate  d’argent 
ne  précipite  par  l’iirine  en  blanc. 

Neuvième  expérience.  —  Bain  d’une  heure,  à  32“,  avec  addition 
de  nitrate  de  potasse. 

Avant  le  bain,  l’urine  est  très-acide;  à  la  sortie  de  l’eau,  elle  est 
très-alcaline  et  très-limpide.  On  n’y  trouve  point  de  traces  d’azotate 
de  potasse. 

Dixième  expérience.  —  Bain  de  deux  heures,  avec  1  kilogramme  de  sulfate 
de  magnésie. 

L’urine  est  très-acide  et  d’un  jaune  orangé  foncé;  pendant  le  bain  et 
après  la  sortie  de  l’eau,  elle  est  alcaline;  traitée  par  le  phosphate  de 
soude  ammoniacal ,  elle  n’offre  point  de  traces  de  sels  magnésiens. 
Aucun  effet  purgatif  n’est  résulté  de  ce  bain. 

Onzième  expérience.  —  Bain  d’une  heure,  ^34®,  avec  addition  de  sulfate 
d'alumine. 

L’urine  était  acide  avant  le  bain;  elle  devient  a/cafi«c  après  la  sortie 
de  l’eau,  et  l’on  n’y  trouve  pas  de  traces  de  sulfate. 

Comme  on  peut  le  remarquer  dans  les  expériences  précédentes,  le 


ABSORPTION  ET  EÎHAIATION. 


t69 


même  fait  se  représente  partout;  l’urine  devient  alcaline^AX  un  sé¬ 
jour  prolongé  dans  l’eau.  Ce  fait  serait-il  dû  seulement  à  la  potasse 
ou  autres  alcalis  qui  entrent  dans  la  composition  des  sels  que  nous 
avons  employés  ?  Il  serait  permis  de  le  croire  au  premier  abord. 
Pour  enlever  toute  espèce  de  doute  à  cet  égard ,  nous  avons  établi 
les  expériences  qui  suivent  : 

Douzième  expérience.  —  Bain  à  prolongé  pendant  soixante  et  quinze 
minutes ,  et  additionné  de  200  grammes  d'acide  azotique  du  commerce. 

L’urine  était  acide  avant  le  bain  ;  pendant  l’immersion  et  après  le 
bain ,  elle  fut  fortement  alcaline. 

Treizième  expérience.  —  Bain  additionné  de  250  grammes  d'acide 
azotique. 

Comme  dans  l’expérience  précédente,  l’urine  est  devenue  alcaline 
après  le  séjour  dans  l’eau. 

Quatorzième  expérience.  —  Bain  à  30°,  prolongé  pendant  une  heure 
et  demie  et  additionné  de  20  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

L’urine,  avant  le  bain,  est  acide  et  d’une  couleur  orangée  foncé; 
après  l’immersion,  elle  est  alcaline  et  d’une  couleur  citrine  claire. 

Traitée  par  l’iodure  de  potassium  ioduré  (1) ,  avec  addition  d’acide 
sulfurique,  il  n’y  a  aucun  changement  de  couleur  qui  puisse  annoncer 
la  présence  du  sulfa'te  de  quinine. 

Quinziéme  expérience.  —  Bain  à  29°,  additionné  de  ^0  grammes  de  sulfate 
de  quinine. 

Administré  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent,  ce  bain  a 
amené  les  mêmes  résultats  négatifs. 

Ce  n’est  donc  pas  aux  sels  qui  se  trouvent  en  dissolution  dans 
l’eau  du  bak  que  l’urine  doit  sa  faculté  de  devenir  alcaline  pen¬ 
dant  l’immersion  du  corps.  D’une  autre  part ,  nous  n’avons  jamais 
retrouvé  les  traces  des  iodures,  cyanures  et  sulfates  employés.  L’ab¬ 
sorption  des  sels  par  le  tégument  externe  est  déjà  pour  nous  un 


(1)  Voici  la  composition  de  ce  réactif  : 

lodure  de  potassium . .  4  grammes  (Qiiévenne). 

Iode .  1  — 

Eau  distillée. 
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fait  plus  que  douteux.  Il  nous  reste  à  faire  connaître  la  manière 
dont  se  sont  comportées  certaines  matières  organiques  à  action 
élective ,  la  digitale  et  la  belladone. 

Seizième  expérience.  —  Bain  à  32®,  additionné  d'une  infusion 
de  2  kilogrammes  de  feuilles  de  belladone. 

L’urine  était  acide  avant  le  bain,  elle  devint  très-alcaline.  Les  pu¬ 
pilles,  contractées  avant  le  bain,  ne  varièrent  nullement  dans  leur  di¬ 
mension  ;  aucun  trouble  cérébral,  aucune  hallucination  ne  se  manifesta 
pendant  ou  après  le  bain. 

Dix-septième  expérience.  —  Bain  d'une  heure  et  demie,  à  31®,  additionné 
d’une  infusion  de  2  kilogrammes  de  feuilles  de  digitale. 

Aucun  trouble  n’accompagna  ce  bain  ;  les  battements  du  cœur  et  les 
pulsations  artérielles  ne  furent  pas  sensiblement  influencées  par  celte 
immersion  (1).  •. 

Telles  sont  les  différentes  recherches  que  nous  avons  tentées  afin 
d’élucider  la  question  de  l’ahsorption  par  le  tégument  externe.  Les 
conclusions  auxquelles  on  est  conduit  ne  sont  guère  de  nature  à 
nous  faire  admettre,  comme  on  le  croit  généralement,  que  les  ha  ins 
chargés  de  substances  minérales  ou  organiques  (et  c’est  le  cas  d’un 
grand  nombre  d’eaux  minérales)  doivent  exclusivement  leurs  pro¬ 
priétés  aux  principes  minéralisateurs  qu’on  y  rencontre. 

Nous  devons  établir  au  contraire  les  propositions  suivantes  : 

1°  L’urine  devient  constamment  alcaline  à  la  suite  d’un  bain , 
que  celui-ci  renferme  des  alcalis,  qu’il  n’en  contienne  pas,  ou  même 
qu’on  y  trouve  des  principes  acides. 

2“  Les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  trouvent  jamais  dans 
l’urine  de  traces  d’iodure ,  de  cyanure ,  lorsqu’on  a  mis  dans  l’eau 
du  bain  de  l’iodure  de  potassium,  du  cyanure  ferrlco-potàssique,  etc. 

3“  Les  bases  autres  que  la  soude  et  la  potasse  se  dérobent  aux  in¬ 
vestigations  dans  l’urine  des  baigneurs. 

4“  Les  matières  organiques ,  dont  l’action  physiologique  se  tra¬ 
duit  toujours  nettement  dans  l’économie,  n’accusent  pas  leur 


(1)  Le  ralentissement  du  pouls  observé  dans  cette  circonstance  n’est  point  diffé¬ 
rent  de  celui  qui  résulte  d’un  bain  d'eau  simple ,  ainsi  que  nous  le  démontrerons 
ailleurs. 
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présence  dans  l’organisme  alors  que  les  bains  en  renferment  une 
notable  proportion. 

D’ofi  il  résulte  que,  si  la  peau  permet  le  passage  des  sels  en  dis¬ 
solution  dans  l’eau  ,  ces  sels ,  en  vertu  d’une  propriété  inhérente  à 
Ja  matière  organique,  et  que  l’on  a  rapprochée  avec  raison  de  la 
-puissance  catalytique,  sont  modifiés  immédiatement  dès  leur  ren¬ 
trée  dans  la  circulation  :  ainsi  sont  déjouées  certaines  théories  qui 
ne  seraient  basées  que  sur  des  hypothèses  purement  chimiques. 

Au-dessous  du  point  isotherme ,  l’eau  du  bain  pénètre  donc  dans 
l’organisme. 

11.  La  contre-partie  de  ces  recherches  était  de  s’enquérir  de  ce 
qui  survient  quand  le  corps  est  plongé  dans  un  bain  dont  la  tempé¬ 
rature  surpasse  celle  du  sang  ;  c’est  ce  qui  a  été  Fait,  et  nous  nous 
sommes  servi  en  cette  circonstance  des  mêmes  moyens  d’investi¬ 
gation  que  plus  haut,  la  balance  d’une  part ,  et  l’examen  des  urines 
de  l’autre. 

Dix-iiditième  exfbiuence, 

Quatre  personnes,  dont  la  limite  thermique  oscillait  entre  30  et  32“, 
furent’ plongées  dans  un  bain  à  36“ ;  on  observa  les  pertes  en  poids  sui¬ 
vantes  : 

1“  Après  quinze  minutes  d’immersion ,  60,  35,  45,  50  grammes; 

2“  Après  trente  minutes,  85,  75,  75,  85  grammes; 

3“  Après  quarante-cinq  minutes ,  120, 160, 150, 115  grammes. 

Les  mômes  individus,  soumis  de  nouveau  à  des  bains  à  36“,  donnèrent 
les  variations  suivantes,  qui  accusaient  la  pçrte  en  poids  : 

1“  Après  quinze  minutes  d’immersion  ,  55,  30,  50,  60  grammes; 

2“  Après  trente  minutes,  95,  65,  85,  90  grammes; 

3°  Après  quarante-cinq  minutes ,  150,  110,  150, 160  grammes. 

Le  fait  de  la  prédominance  de  l’exhalation  cutanée  ou  pulmo¬ 
naire  est  donc  bien  démontré  ;  il  reste  à  savoir  si  la  température 
du  bain  peut  exercer  quelque  influence  sur  ces  pertes.  ’V’oici  le  ré¬ 
sumé  de  plusieurs  immersions  tentées  dans  ce  but  (les  mêmes  in¬ 
dividus  qui  ont  servi  aux  expériences  précédentes  se  sont  prêtés  à 
celles-ci). 
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Dix-neuyième  expérience. 

Dans  un  bain  de  41  à  42“,  la  perte  en  poids  fut  : 

1“  Après  sept  minutes  d’immersion ,  de  125,  80, 195,  145  grammes  ; 

2“  Après  quinze  minutes,  500,  135,  350, 520  grammes. 

On  ne  put  prolonger  davantage  le  séjour  dans  l’eau. 

Vingtième  expérience. 

A  45°,  nous  avons  obtenu  les  variations  suivantes  ; 

1°  Après  sept  minutes  d’immersion ,  perte  de  365,  400  grammes; 

2°  Après  dix  minutes,  600  ,  230  grammes. 

Plus  de  doute,  l’exhalation  cutanée  accompagne  le  bain  dont 
la  température  surpasse  la  limite  thermite ,  et  elle  est  en  raison 
directe  de  la  chaleur  de  l’eau.  En  effet,  la  moyenne  des  différentes 
expériences  démontre  qu’à  la  température  de  36°  le  poids  du  corps 
diminue  de  ; 

48  grammes  après  15  minutes  d’immersion, 

82  —  -  30  —  ~ 

139  —  —  45  —  - 

Quand  le  bain  marque  41  à  42°,  la  perte  en  poids  du  corps 
est  de  : 

135  grammes  après  7  minutes, 

378  _  -  15  - 

Enfin ,  à  46°,  le  corps  perd  432  grammes  après  10  minutes  d’im¬ 
mersion.  ’ 

111.  Conclusions. 

Des  expériences  précédentes ,  on  peut  conclure  que  : 

1°  L’absorption  à  la  surface  de  la  peau  est  manifestement  prouvée 
par  les  bains  d’une  température  moins  élevée  que  la  surface  tégu- 
mentaire  ; 

2°  L’absorption  ne  s’opère  que  dans  cette  circonstance  ; 

3"  Son  intensité  est  proportionnelle  à  la  durée  du  bain; 

4°  Elle  ne  favorise  pas  l’introduction  dans  l’économie  des  prin¬ 
cipes  salins  ou  médicamenteux  que  l’eau  tient  en  dissolution  ,  ou  si 
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du  moins  ces  sels  pénètrent  dans  l’organisme ,  l’analyse  ne  peut  les 
y  retrouver; 

5“  Les  bains  dont  la  température  surpasse  celle  du  corps  font 
prédominer  l’exhalation  cutanée ,  et  celle-ci  se  manifeste  par  une 
perte  en  poids  du  corps  immergé; 

6“  Cette  perte  croît  en  raison  directe  de  la  durée  et  de  l’éléya- 
tion  de  la  température  du  bain; 

7"  Au  point  isotherme,  il  y  a  équilibre  entre  l’absorption  et 
l’exhalation  cutanées. 

En  présence  de  ces  résultats ,  on  est  naturellement  porté  à  se  de¬ 
mander  quelle  action  thérapeutique  il  faut  accorder  aux  eaux  mi¬ 
nérales.  Certes  nos  conclusions  ne  nous  permettent  point  de  leur 
reconnaître  les  nombreuses  propriétés  curatives  dont  on  les  a  do¬ 
tées  ;  nous  devons  même  reconnaître  que  nos  expériences ,  suivies 
la  balance  et .  les  réactifs  à  la  main ,  infirment  une  grande  partie 
des  propositions  avancées  jusqu’à  ce  jour  touchant  ces  moyens  thé¬ 
rapeutiques.  Formulées  d’une  manière  absolue,  ces  idées  devien¬ 
draient  la  source  d’un  grand  nombre  de  déceptions ,  puisqu’elles 
réduisent  à  néant  la  valeur  des  bains  médicamenteux  et  ne  recon¬ 
naissent  aux  eaux  minérales  qu’unb  seule  action ,  identique  dans 
tous  les  cas;  ainsi  les  principes  salins  qu’on  rencontre  dans  les 
eaux  ne  sont  pas  absorbés  par  le  tégument  externe ,  ou  du  moins 
nos  connaissances  chimiques  actuelles  ne  nous  autorisent  pas  à  ad¬ 
mettre  qu’ils  sont  introduits  dans  l’organisme.  Mais  ces  mêmes 
principes  peuvent  agir  localement  à  la  surface  de  ta  peau  (nous  ne 
parlons  pas  des  cas  où  le  derme  dénudé  serait  le  siège  de  quelque 
ulcération)  ;  ils  y  déterminent  une  stimulation  dont  l’intensité ,  pro¬ 
portionnelle  à  la  saturation  de  l’eau ,  serait  encore  augmentée  par 
la  température  du  bain  et  par  sa  durée. 

Ces  différentes  considérations  feront  le  sujet  de  publications  ulté¬ 
rieures. 
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DE  l’hYDROPÉRICARDE  AIGUE  CONSÉCUTIVE  À  LA  SCARLA¬ 
TINE,  ET  DE  SON  traitement; 

Par  le  D''  THOllE  flis,  ancien  inlernedes  hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris ,  etc. 

De  toutes  les  hydropisies  qui  se  développent  pendant  le  cours  de 
la  scarlatine,  celle  du  péricarde  est  assurément  la  moins  connue, 
sinon  la  plus  rare. 

J,  Frank  {Maladies  du  péricarde ,  chap.  9,  §2,  p.  3) dit  avoir 
observé  quelquefois  l’hydropéricarde  dans  la  scarlatine,  il  se  borne 
à  cette  simple  indication  et  ne  rapporte  aucun  làit  à  l’appui. 

Dans  leur  excellent  traité  sur  les  maladies  de  l’enfance,  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez  citent,  d’après  Fraënckel,  le  fait  d’une  hydropisie 
aiguë  du  péricarde  qui  entraîna  la  mort  en  quatorze  heures  (  t.  II , 
p.  662 ,  F®  édition). 

Sur  6  cas ,  ils  l’ont  notée  comme  étant  survenue  3  fois  à  la  suite 
de  la  scarlatine;  ils  conviennent  que  le  diagnostic  est  généralement 
très-difficile ,  et  c’est  à  l’autopsie  que  la  maladie  a  été  le  plus  sou¬ 
vent  constatée. 

Cependant  (2®  édition,  p.  201)  ils  rapportent  l’observation 
d’une  hydropéricarde  aiguë  apparente,  qu’ils  ont  recueillie  sur  un 
enfant  de  11  ans,  convalescent  de  scarlatine.  La  maladie  avait  été 
caractérisée  par  une  fièvre  très -violente,  d’abord  rémittente, 
par  une  légère  bouffissure  du  visage ,  par  la  diminution  des  uri¬ 
nes  ,  etc.  etc.  Jusqu’au  sixième  jour,  l’exploration  de  la  poitrine  ne 
fournit  que  des  résultats  négatifs.  Alors  on  constata  en  avant  et  à 
gauche,  à  partir  de  la  troisième  côte ,  une  diminution  notable  du 
murmure  respiratoire,  une  percussion  très-peu  sonore...  Il  n’y 
avait  point  eu  de  douleur,  de  suffocation,  de  lipothymies.  Au  neu¬ 
vième  jour,  la  fièvre,  qui  avait  pris  le  type  intermittent,  cède  à  la 
médication  antipériodique;  l’hydropéricarde  a  diminué  d’abon¬ 
dance.  Guérison  au  onzième  jour. 

L’ouvrage  duquel  nous  extrayons  cette  observation,  et  qui  exprime 
si  bien  l’état  actuel  de  nos  connaissances ,  constate  suffisamment 
combien  la  science  est  indigente  sur  ce  point,  et  combien  les  excm- 
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pies  d’hydropéricarde  aiguë  sont  rares  et  incomplets.  C’est  ce  qui 
donnera  peut-être  quelque  valeur  à  ceux  que  nous  allons  transcrire 
ici,  et  qu’une  singulière  coïncidence  a  fait  passer  sous  nos  yeux 
presque  coup  sur  coup ,  pendant  une  épidémie  de  scarlatine  que 
nous  avons  observée  en  1853 ,  tandis  que  pendant  dix  ans ,  aucun 
fait  analoguç  ne  s’était  offert  à  nous. 

Il  semblerait  donc  que  cette  grave  complication  de  la  scarlatine 
n’est  point  aussi  exceptionnelle  qu’on  pourrait  le  supposer,  en  con¬ 
sultant  les  écrits  des  médecins  qui  ont  traité  de  la  pathologie  in¬ 
fantile. 

Observatioh  I.— Gh.  B...,  garçon,  âgé  de  7  ans  et  demi,  a  eu  uiie 
scarlatine  assez  bénigne  le  10  avril  1853.  L’éruption  a  été  générale, 
bien  caractérisée;  l’angine  assez  intense,  avec  gonflement  des  gan¬ 
glions  sous-maxillaires;  la  fièvre  a  été  modérée  et  a  cessé  au  troisième 
jour;  la  maladie  a  suivi  une  marche  régulière ,  et  la  convalescence 
paraissait  si  complète  le  19,  que  la  mère,  malgré  mes  recommanda¬ 
tions  et  mes  défenses,  envoie  l’enfant  à  l’école  :  il  continue  à  y  aller 
pendant  huit  jours,  au  bout  desquels  il  tombe  de  nouveau  malade. 

Rappelé  auprès  de  lui  le  27  avril ,  je  constate  l’état  suivant  :  il  est  en 
pleine  desquamation;  la  respiration  est  extrêmement  gênée,  pouls 
à  120,  anxiété,  toux  sèche  et  fréquente;  les  poumons,  examinés  avec 
soin ,  sont  intacts  ;  la  résonnance  de  la  poitrine  est  normale ,  le  mur¬ 
mure  respiratoire  très-pur;  pas  d’anasarque.  —  Quatre  sangsues  à 
l’anus ,  sinapismes. 

Le  28 ,  les  symptômes  persistent  et  ils  ont  pris  une  plus  grande 
intensité.  L’examen  de  la  poitrine  ne  révélant  aucune  altération  des 
poumons,  rattenlion  est  dirigée  vers  la  région  du  cœur,  et  l’on  con¬ 
state  une  matité  de  10  centimètres,  transversalement  et  de  haut  en  bas. 
Les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  réguliers,  mais  très-éloignés  de  l’o¬ 
reille;  pas  de  bruits  anormaux;  douleur  obtuse  à  la  région  épigas¬ 
trique.  Le  pouls  est  toujours  à  120;  la  dyspnée  est  très-grande; 
60  respirations.  —  Un  large  vésicatoire  est  appliqué  à  larégion  précor- 
diàle.  , 

Le  1°''  mai ,  pouls  à  120 , 56  respirations ,  état  stationnaire.  Le  ventre 
est  un  peu  météorisé;  diarrhée  peu  abondante  et  brunâtre  ;  anxiété.  — 
Un  nouveau  vésicatoire  en  dehors  du  précédent;  frictions  avec  l’huile 
de  camomille  camphrée  ;  potion  digitalée. 

Le  3  ,  la  dyspnée  est  moins  forte  ;  40  respirations  par  minute,  au 
lieu  de  60;  84  pulsations.  Les  bruits  du  cœur  plus  rapprochés  de  l’o¬ 
reille,  plus  réguliers  ;  pas  de  souffle,  de  frottement.  Ou  ne  peut  con¬ 
stater  l’étendue  occupée, par  la  matité,  à  cause  de  la  douleur  que  pro¬ 
duisent  les  vésicatoires.  Plus  de  diarrhée.  L’expression  de  ia  face  est 
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,  naturelle les  narines  ne  sont  plus  dilatées,  le  ventre  est  souple;  plus 
de  diarrhée ,  pas  de  toux. 

Le  4.  Pouls  à  80;  plus  de  douleur  à  la  région  précordiale.  Il  y  a 
une  voussure  bien  prononcée.  La  nialité  occupe  dans  ce  point  une 
étendue  de  10  centimètres  (7  en  dehors  et  3  en  dedans  du  mamelon), 
et  depuis  la  base  de  la  poitrine  jusqu’à  3  centimètres  au-dessous  de  la 
clavicule.  Toux  rare,  dyspnée  notablement  diminuée;  une  selle  natu¬ 
relle;  la  face  est  un  peu  infiltrée,  ainsi  que  le  scrotum.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  aucun  symptôme  d’anasarque  ne  s’est  manifesté  ;  les  paupières 
sont  un  peu  infiltrées,  les  membres  ne  le  sont  pas. 

Le  5.  Pouls  à  80  ;  la  respiration  parait  gênée  et  plus  accélérée ,  46  à 
50.  Le  malade  est  agité  ;  la  matité  de  la  région  du  cœur  occupe  toujours 
la  même  étendue.  Le  murmure  respiratoire ,  qui  avait  complètement 
disparu  dans  cette  région  ,  commence  à  se. faire  entendre  de  nouveau; 
les  bruits  du  cœur  sont  moins  éloignés;  résonnance  parfaite  des  deux 
côtés  de  la  poitrine,  où  le  murmure  respiratoire  s’entend  très-bien.  Pas 
de  toux;  la  face  est  moins  infiltrée;  le  scrotum  est  plus  œdématié;  la 
langue  est  nette  et  humide.  Plus  de  diarrhée;  un  peu  d’appétit.— 
Bouillon  et  lait  ;  potion  dlgitalée;  un  nouveau  vésicatoire  à  la  région  du 
cœur. 

Le  7.  Mieux  bien  prononcé;  pouls  à  68.  La  respiration,  plus  libre  , 
est  encore  un  peu  accélérée ,  36  à  40  ;  la  matité  de  la  région  du  cœur, 
est  réduite  à  5  centimètres.  Les  battements  du  cœur  sont  superficiels  et 
bien  nets  ;  le  bruit  respiratoire  s’y  entend  parfaitement  bien  ;  la  douleur 
gravative  qu’il  indiquait  a  disparu.  La  face  est  encore  un  peu  bouffie,  le 
scrotum  très-intiltré  et  assez  volumineux  ;  .  la  desquamation  continue  ; 
urines  abondantes.  —  On  supprime  la  potion  digitalée. 

Le  tO.  Pouls  à  68  ;  la  respiration  a  repris  sa  fréquence  normale.  La 
région  du  cœur  est  examinée  avec  soin,  et  l’on  constate  que  la  matité 
existe  dans  une  étendue  peu  considérable,  1  centimètre  en  dedans  et 
2  en  dehors  du  mamelon  sur  4  en  hauteur  ;  la  légère  voussure  qui  avait 
existé  ne  se  remarque  plus.  On  sent  parfaitement  le  choc  du  cœur,  et  ses 
bruits  sont  facilement  perçus;  le  murmure  respiratoire  s’y  entend  bien 
dans  toute  son  étendue.  Aucun  bruit  anormal,  ni  souffle  ni  frottement 
ou  bruit  de  cuir  neuf;  toujours  un  peu  de  bouffissure  delà  face  et  du 
scrotum.  Urines  abondantes  et  claires;  langue  humide  et  nette.  La  diar¬ 
rhée  a  reparu  ;  sommeil,  appétit  ;  ventre  souple  et  indolent.  Tous  les  vé¬ 
sicatoires  sont  secs. —Riz  et  chiendent;  un  quart  de  lavement  amy¬ 
lacé  ;  potages. 

Le  12.  La  matité  de  la  région  du  cœur  a  2  centimètres  et  demi  dans  le 
sens  transversal  ;  la  sonorité  reparaît  immédiatement  au-dessus  du  ma¬ 
melon  et  cesse  depuis  son  niveau  jusqu’à  2  centimètres  et  demi  au- 
dessous.  Bruits  du  cœur  réguliers  et  superficiels.;  le  murmure  respira¬ 
toire  se  fait  entendre  dans  toute  la  partie  antérieure  du  thorax.  Le  ventre 
est  méléorisé  et  sonore  dans  sa  partie  supérieure  ;  fluctuation  et  matité 


nrUKOl’ÉfilC&KDE  AUIDE.  177 

évidentes  daiis  le  tiers  inférieur  de  l’abdomen.  Le  scrotum  est  infiltré, 
toiijours  au  même  point ,  la  face  légèrement  bouffie  ;  appétit.  —  Vésica¬ 
toire  sur  l’abdomen  ;  calomel. 

Le  16.  Le  scrotum  est  beaucoup  plus  infiltré  que  jamais  ;  la  matité  du 
ventre  a  atteint  l’ombilic;  fluctuation.  La  face  est  œdématiée  ;  lesjarabes 
ne  sont  point  infiltrées.  —  15  grammes  d’iiuile  de  ricin. 

Le  18.  La  face  est  beaucoup  plus  infiltrée  encore.  L’œdème  du  scrotum 
a  beaucoup  augmenté  ;  il  s’étend  à  la  verge  et  au  prépuce,  qui  a  pris  un 
tel  développement  que  la  mictioii  est  très-gênée.  Le  ventre  a  diminue 
de  volume;  le  liquide  ne  .s’élève  plus  au  niveau  de  l’ombilic,  et  la  so¬ 
norité  reparaît  à  la  partie  inférieure  du  ventre.  Plus  d’accidents  du  côté 
des  organes  respiratoires,  plus  de  fréquence  du  pouls.  Les  urines  sont 
brunes,  sanguinolentes;  traitées  par  l’acide  nilrique,  elles  laissent  un 
dépôt  épais  et  sale. 

Du  19  au  23 ,  état  stationnaire  ;  pâleur  générale,  état  anémique.  —  Vin 
de  kina  ;  ferrugineux. 

Le  25,  persistance  de  l’infiltration  du  scrotum. 

Le  30,  toujours  de  l’œdème  de  la  face  et  du  scrotum;  l’ascite  dis¬ 
paraît: 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin ,  l’œdème  cki  scrolum  a  dis¬ 
paru  ;  la  face  n’est  plus  infiltrée ,  la  peau  se  colore  ;  l’appétit  est  franc  et 
les  selles  sont  régulières.  Le  malade  commence  à  sortir.  On  continue 
l’usage  des  toniques  et  des  ferrugineux;  la  guérison  est  complète  vers  la 
fin  du  mois. 

Observation  II.  —  Raf...,  fille  âgée  de  4  ans,  d’une  forte  constitution 
et  d’une  bonne  santé,  est  observée  par  moi  pour  la  première  fois  le 
24  mai  1853  ;  elle  a  une  scarlatine  confluente,  bien  développée,  à  marche 
régulière.  L’angine  tonsillaire  est  modérée  ;  il  n’y  a  aucun  accident.  Ses 
parents  la  laissent  sortir  dix  jours  environ  après  le  début  de  réruption, 
et  elle  joue  avec  d’autres  enfants,  auxquels  elle  a  communiqué  la  scar¬ 
latine. 

Le  14  juin.  La  face  est  un  peu  bouffie  ;  coramenceriient  d’anasarque  , 
les  membres  inférieurs  sont  infiltrés  légèrement.  L’appétit  est  conservé 
Il  n’y  a  point  de  fièvre  ;  la  desquamation  est  à  peine  marquée.  —  Repos 
au  lit  ;  boisons  nitrées. 

Le  21.  Pendant  la  nuit,  elle  est  prise  d’un  violent  accès  de  dyspnée 
qui  n’avait  été  précédé  que  par  une  petite  toux  sèche  et  pénible;  la 
gêne  pour  respirer  est  très-grande;  le  pouls  petit,  à  140;  il  y  a  60  res¬ 
pirations  par  minute;  la  face,  pâle,  n’est  plus  du  tout  infiltrée,  non 
plus  que  le  reste  du  corps;  la  poitrine  est  parfaitement  sonore,  et  la 
respiration  très-pure,  surtout  en  arrière;  toux  sèehe. 

L’attention  se  trouve  attirée  du  côté'du  péricarde,  dont  l’élal  est  ainsi 
constaté:  matité  partant  du  milieu  du  sternura  et  s’avançant  en  de¬ 
hors  du  mamelon  gauche  dans  une  étendue  de  9  centimètres  et  demi,  et 
VII.  12 
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du  mamelon  à  la  base  du  thorax  dans  une  étendue  de  6  cenlimètres;  ab¬ 
sence  complète  en  ce  point  du  murmure  respiratoire,  qui  ne  se  re¬ 
trouve  que  dans  le  creux  axillaire  ;  les  battements  du  cœur  sont  éloignés 
de  l’oreille,  l’impulsion  est  encore  assez  forte,  les  bruits  nets;  pas  de 
souffle,  pas  de  bruit  de  frottement;  voussure  de  cette  région  assez  pro¬ 
noncée,  pas  de  douleur,  anorexie,  —  Large  vésicatoire  sur  la  région  du 
cœur. 

Le  22.  Amélioration  très-notable;  pouls  à  108-112,  il  a  pris  du  dé¬ 
veloppement,  de  la  largeur  ;  40  inspirations  par  minute;  la  petite  toux 
sèche  des  jours  précédents  a  disparu  tout  à  fait  ;  la  région  du  cœur  ne 
peut  être  examinée,  à  cause  de  l’application  du  vésicatoire,  qui  est 
très-douloureux  ;  la  peaU  est  fraîche,  il  y  a  de  l’appétit  ;  les  urines  sont 
d’un  rouge  sanguinolent,  et  laissent  déposer  un  précipitéfd’un  blanc 
sale,  épais,  et  qui  occupe  le  quart  inférieur  du  verre  qui  les  contient; 
il  n’y  a  plus  aucune  trace  d’anasarque  (elle  avait  d’ailleurs  disparu 
avant  l’invasion  des  derniers  accidents). 

Le  23.  On  ne  peut  encore  constater  l’état  de  la  région  du  cœur,  à 
cause  du  vésicatoire;  l’amélioration  se  consolide  ,  pouls  à  84;  respira¬ 
tion  très-facile ,  32  inspirations;  plus  de  toux,  appétit  assez  développé; 
l’urine  est  citrine,  limpide,  et  laisse  un  léger  dépôt;  aucun  bruit  anor¬ 
mal  du  côté  du  cœur. 

Le  24,  La  matité  de  cette  région  a  diminué  beaucoup  ;  â  peine 
trouve-t-on  2  centimètres  dans  le  sens  transversal ,  et  2  centimètres  et 
demi  de  haut  en  bas;  le  murmure  respiratoire  a  reparu  dans  les  points 
où  il  est  entendu cà  l’état  normal,  les  bruits  du  cœur  sont  réguliers;  pas 
de  toux ,  plus  d’œdème  ;  pouls  A  76.  —  On  accorde  de  légers  aliments. 

Le  26.  Elle  est  tout  à  fait  bien  ,  la  matité  précordiale  est  réduite  à 
2  centimètres  en  tous  sens,  battements  du  cœur  anormaux ,  pouls  à  72- 
76 ,  28  respirations ,  plus  de  voussure,  plus  de  traces  d’infdtration  ; 
l’urine ,  traitée  par  l’acide  azotique,  ne  donne  aucun  dépôt.  La  conva¬ 
lescence  se  fait  avec  la  plus  grande  rapidité. 

Ces  deux  observations  ont  été  recueillies,  l’une  chez  un  garçon , 
l’autre  chez  une  fille  ;  le  premier  était  âgé  de  7  ans  et  demi,  ta  se¬ 
conde  en  avait  4. 

L’hydropéricarde  s’est  manifestée  17  jours  chez  le  garçon ,  et 
chez  la  petite  fille  30  jours  après  l’apparition  de  l’exanthème  scar¬ 
latineux. 

Les  symptômes  locaux  ont  été  nettement  accusés. 

En  examinant  la  région  précordiale ,  on  constatait  une  matité 
qui  occupait  une  surface  de  10  centimètres  en  tous  sens  à  son  maxi¬ 
mum  ,  plus  étendue  en  dehors  du  mamelon,  et  s’avançant  jusqu’à  la 
base  du  thorax ,  sans  remonter  tout  à  fait  jusqu’à  la  clavicule ,  dont 
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elle  n’était  cependant  distante  que  de  3  centimètres  (  F*  obser¬ 
vation). 

A  mesure  que  l’amélioration  se  manifestait ,  on  voyait  cette  ma¬ 
tité  diminuer  graduellement ,  et  se  réduire  à  5,  à  4 ,  à  2  centi¬ 
mètres  et  demi,  et  enfin  à  2  centimètres  en  tous  sens,  ce  qui  nous 
a  paru  être  l’état  normal.  La  matité  ,  à  mesure  qu’elle  occupait  une 
étendue  moindre ,  était  toujours  plus  prononcée  en  dehors  et  au- 
dessous  qu’au-de§sus  et  en  dedans  du  mamelon. 

En  même  temps,  on  pouvait  noter  une  saillie ,  une  voussure  de 
la  région  du  cœur,  qui  était  d’autant  moins  marquée  que  l’on  voyait 
la  matité  diminuer. 

Un  symptôme  important  est  celui  de  l’absence  absolue  du 
murmure  respiratoire  dans  la  partie  occupée  par  la  matité;  on  ne 
le  retrouvait  que  dans  le  creux  axillaire  ou  sous  la  clavicule ,  et  on 
l’entendait  graduellement  reparaître  à  mesure  que  la  matité  di¬ 
minuait. 

Les  bruits  du  cœur  étaient  éloignés  de  l’oreille ,  mais  bien  nette¬ 
ment  perçus ,  réguliers ,  précipités ,  sans  souffle  ni  autre  bruit 
anormal. 

Nous  n’avons  pu  constater  cette  sorte  de  natation  du  cœur  au 
milieu  du  liquide  péricardique ,  signalée  par  Corvisart ,  non  plus 
que  l’ondulation  du  liquide  dans  l’intervalle  des  troisième ,  qua¬ 
trième  et  cinquième  côtes,  comme  l’a  indiqué  Senac. 

La  douleur  était  nulle  ou  à  peine  prononcée,  et,  dans  ce  cas, 
elle  occupait  l’épigastre  plutôt  que  la  région  précordiale. 

La  dyspnée  était  énorme.  Nous  avons  compté  60  inspirations 
par  minute ,  qui  ont  descendu ,  au  bout  d’un  jour  ou  deux ,  à  40 , 
puis  à  32. 

Le  pouls  était  petit,  serré,  vite,  et  son  accélération  était  en 
rapport  avec  celle  de  la  respiration ,  décroissant  régulièrement  avec 
elle  à  120,  80,  68  pulsations. 

Il  n’y  a  point  eu  de  mouvement  fébrile  ;  la  température  de  la 
peau  n’a  pas  paru  plus  élevée  qu’à  l’état  ordinaire. 

Il  existait  une  petite  toux  sèche ,  pénible ,  fréquente ,  qui  avait 
précédé  l’invasion  des  accidents;  l’air  pénétrait  librement  dans’les 
bronches,  et  l’auscultation  ne  donnait  que  des  résultats  négatifs. 

Il  y  avait  un  état  d’anxiété  extrême,  accusé  par  l’agitation  géné¬ 
rale  et  une  altération  prolbnde  des  traits  de  la  Ihce. 
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Le  début  a  été  brusque ,  et ,  s’il  y  a  eu  des  phénomènes  prodro¬ 
miques  ,  ils  ont  échappé  à  l’attention  des  parents ,  assez  négligents, 
il  est  vrai,  et  qui,  à  l’exemple  de  tant  d’autres,  considéraient  la 
maladie  comme  complètement  terminée ,  parce  que  l’éruption  avait 
disparu. 

Chez  le  premier  malade ,  aucune  apparence  d’anasarque ,  et  la 
congestion  séreuse  s’est  faite  tout  d’abord  dans  le  péricarde  ;  chassée 
de  cette  séreuse,  elle  reparaît  clans  le  péritoine.  L’ascite  occupe  d’a¬ 
bord  le  tiers  inférieur  de  l’abdomen  et  s’étend  jusqu’à  l’ombilic; 
elle  disparait  au  bout  de  vingt  jours.  La  fece  et  le  scrotum  ont  été , 
pendant  un  temps  à  peu  près  égal,  le  siège  d’une  infiltration  séreuse 
très- tenace. 

Chez  la  seconde  malade ,  l’anasarque  était  à  peine  marquée  et  a 
promptement  et  définitivement  disparu  avant  le  développement  de 
l’hydropéricarde. 

La  maladie  s’est  donc  développée  d’emblée,  circonstance  impor¬ 
tante  au  point  de  vue  du  diagnostic,  l’absence  de  toute  effusion  sé¬ 
reuse  dans  le  tissu  cellulaire  ne  pouvant  mettre  sur  la  voie  de  sup¬ 
poser  un  épanchement  analogue  dans  quelque  cavité  splanchnique. 

Ce  fait  en  lui-même  est  assez  rare ,  et  ce  n’est  que  par  exception 
que  l’on  voit  l’hydropisie  des  membranes  séreuses  ne  point  être 
accompagnée  ou  précédée  par  l’anasarque.  Cependant  M.  Rilliet 
(t.  III,  p.  17Ô)  a  vu  un  hydrothorax  double  suraigu  se  manifester 
chez  un  garçon  de  cinq  ans;  l’anasarque  ne  se  développa  qu’après 
la  disparition  de  l’épanchement  des  plèvres. 

M.  Legendre  (obs.  10,  p.  358 ,  Recherches  sur  quelques  mala¬ 
dies  de  l'enfance)  a  rapporté  une  observation  oü  l’œdème  pulmo¬ 
naire  avait  précédé  le  développement  de  l’anasarque. 

Nous  avons  recueilli  un  fait  semblable  ,  que  nous  croyons  devoir 
reproduire  ici ,  bien  qu’il  ne  soit  pas  entièrement  afférent  au  sujet 
qui  nous  occupe. 

Obs.  III.  —  M.  Breli...,  garçon  âgé  de ‘5 ans,  est  pris,  le  31  décembre 
1853,  d’une  fièvre  assez  vive  et  de  vomissements ,  augmentés  encore 
par  l’ingestion  d’aliments  donnés  mal  à  propos.  Le  1®'' janvier  1854,  la 
scaflatine  se  développe,  régulière  dans  sa  marche  et  sans  complication 
dans  ses  symptômes.  Les  parents  le  traitent  suivant  ses  caprices;  il  se 
lève  au  troisième  jour,  et,  malgré  mes  recommandations,  il  sortait  au 
bout  de  huit  jours. 
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Le  22  janvier,  je  suis  de  nouveau  appelé  auprès  de  lui  par  suite  d’ac¬ 
cidents  assez  graves  auxquels  il  était  en  proie.  Sa  santé  avait  été  bonne 
jusqu’alors ,  sauf  un  petit  sifflement  qu’il  avait  dans  les  bronches  et  qui 
avait  déjà  attiré  l’attention  de  ses  parents. 

Aujourd’hui  le  pouls  bat  124  fois  par  minute;  56  inspirations; 
dyspnée,  extrêmement  intense;  anxiété  des  plus  grandes;  matité  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit;  râle  crépitant  dans  ce 
point.  La  desquamation  n’est  point  encore  terminée  aux  extrémités 
inférieures.  La  face  est  un  peu  bouffie ,  mais  il  n’y  a  d’anasarqu'e  nulle 
part,  elle  n’a  point  existé  auparavant;  la  langue  est  humide  et  rosée, 
peau  chaude;  selles  d’un  liquide  d’un  jauiie-ocre  ;  ventre  un  peu  doulou. 
reux.  —  Prescrip.  :  Tisane  nitrée;  envelopper  les  membres  inférieurs 
dans  le  taffetas  gommé  ;  large  vésicatoire  sur  le  côté  droit  et  en  avant 
de  la  poitrine;  diète. 

Le  23  janvier,  pouls  à  108 , 32  respirations  ;  il  est  calme;  dispari¬ 
tion  ou  diminution  très-notable  de  la  matité  et  du  râle  crépitant  ;  les 
urines  sont  boueuses  et  laissent  déposer  par  l’acide  azotique  un  dépôt 
sale  et  grisâtre  ;  les  crachats ,  qui  n’ont  pu  être  examinés  la  veille, 
sont  formés  d’un  mucus  visqueux,  blanchâtre,  un  peu  spumeux. 

Le 24,  pouls  à  72;  respiration  libre  et  naturelle;  les  urines  sont 
d’un  jaune  sale,  ne  précipitent  plus  par  l’acide  azotique.  Sonorité  par¬ 
faite  de  la  poitrine,  murmure  respiratoire  normal;  pas  de  traces  de 
bouffissure,  d’œdème,  soit  â  la  face,  soit  aux  membres;  un  peu  de 
diarrhée;  appétit. —  Potage. 

Le  25,  la  desquamation  continue;  la  diarrhée  a  cessé,  un  peu  de 
toux;  l’état  du  poumon  est  tout  à  fait  satisfaisant. 

Le  28.  Il  est  bien  ;  sa  convalescence  est  complète.  11  a  été  revu  plu¬ 
sieurs  fois  depuis  et  n’a  présenté  aucun  signe  d’anasarque. 

Avec  la  réunion  des  symptômes  que  nous  avons  décrits ,  il  est 
impossible  d’hésiter  un  instant  à  reconnaître  l’existence  d’un  épan¬ 
chement  considérable  dans  le  péricarde.  Néanmoins  l’attention 
n’est  souvent  dirifjée  du  côté  de  la  région  du  cœur  que  lorsque 
la  percussion  et  l'auscultation  de  la  partie  postérieure  du  thorax 
n’ont  donné  que  des  résultats  négatifs;  c’est  ce  qui  nous  est  arrivé 
dans  notre  première  observation ,  et  c’est  par  voie  d’exclusion  seu¬ 
lement  que  le  cœur  a  été  examiné  et  que  l’on  a  pu  constater  les 
signes  d’un  épanchement  manifeste. 

On  doit  tontefois  se  demander  si,  dans  les  observations  que  nous 
venons  de  rapporter,  il  s’agissait  d’un  simple  épanchement  de  li¬ 
quide  dans  le  péricarde,  ou  bien  d’une  inflammation  de  cette  sé¬ 
reuse. 

La  nature  de  l’éruption  antécédente,  l’époque  où  l’épanchement 
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s’est  manifesté,  l’absence  de  douleur  aiguë,  de  bruit  de  frottement, 
de  souffle  et  de  cuir  neuf,  l’abondance  du  liquide  et  la  rapidité  avec 
laquelle  il  s’est  formé,  et  a  disparu  sous  l’influence  d’un  traitement 
actif,  permettent  de  trancher  cette  question  dans  le  premier  sens. 

On  s’est  peut-être  trop  habitué  à  attacher  un  intérêt  secondaire 
aux  hydropisies  qui  se  développent  dans  le  cours  d’autres  affec¬ 
tions,  dans  certaines  maladies  aiguës,  et  surtout  dans  la  scarlatine. 
Évidemment  ici  l’hydropêricarde  avait  une  importance  réelle  et 
considérable ,  et  dominait  la  maladie  primitive,  qui  lui  avait  servi 
de  point  de  départ. 

La  gravité  du  pronostic  ne  paraît  point  en  rapport  avec  celle 
des  symptômes.  A  voir  les  petits  malades  aux  prises  avec  une  dys¬ 
pnée  si  intense,  avec  cette  anxiété  si  vive,  cette  altération  profonde 
des  traits,  on  pourrait  s’attendre  à  une  terminaison  promptement 
funeste.  Cependant,  dans  nos  deux  observations,  la  maladie  s’est 
terminée  par  une  guérison  rapide  ;  dans  la  seconde,  elle  s’est  fait 
plus  longtemps  attendre  que  dans  la  première. 

Il  faut  attribuer  ce  résultat  au  degré  d’intensité  plus  considé¬ 
rable  de  l’affection,  dans  le  dernier  cas  ;  mais  il  est  permis  aussi  de 
faire  la  part  du  traitement. 

Nous  avons  débuté  par  une  émission  sanguine,  n’ayant  pu  recon¬ 
naître  l’épanchement  péricardique  le  premier  jour.  Soupçonnant 
l’existence  d’une  pneumonie  profonde,  une  application  de  quelques 
sangsues  à  l’anus  fut  prescrite,  et  les  symptômes  ne  parurent  point 
être  amoindris  d’une  manière  manifeste.  Le  lendemain,  un  examen 
plus  complet  nous  fit  reconnaître  ta  cause  de  la  dyspnée,  et  c’est 
alors  que  deux  vésicatoires  successivement  appliqués  amenèrent 
une  amélioration  notable,  qui  ne  fut  bien  définitive  qu’après  l’ap¬ 
position  d’un  troisième  vésicatoire. 

Dans  l’autre  observation,  instruit  par  cette  première  épreuve, 
il  nous  fut  possible  de  porter  un  diagnostic  plus  rapide  et  plus  sùr. 
Le  traitement  s’en  ressentit;  un  large  vésicatoiore  volant,  appliqué 
sur  la  région  précordiale,  suffit  pour  faire  disparaître,  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours,  les  symptômes  les  plus  graves  de  l’hydro- 
péricarde,  et  la  guérison  fut  remarquablement  prompte. 

Tout  le  monde  reconnaît  aujourd’hui  l’influence  fâcheuse  des 
émissions  sanguines  pendant  le  cours  et  dans  la  convalescence  de 
lit  scarlatine,  oft  l’état  anémique  se  montre  si  facilement.  Nous 
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avons  pu  bien  des  fois  constater  ce  fait  dans  les  épidémies  de  scar¬ 
latine  que  nous  avons  observées.  Nous  ne  saurions  trop,  à  moins 
d’indications  spéciales,  proscrire  leur  emploi. 

L’application  des  vésicatoires  volants ,  au  contraire ,  a  présenté 
tes  résultats  les  plus  avantageux  et  les  plus  immédiats ,  et  dans 
l’hydropéricarde  comme  dans  la  péricardite  aiguë,  ils  constituent  le 
traitement  le  plus  sûr  et  Je  plus  expéditif  ;  il  en  est  de  même  pour 
l’œdème  pulmonaire ,  ainsi  que  le  prouve  l’observation  citée  plus 
haut. 

11  faut  que  les  vésicatoires  soient  appliqués  avec  une  grande 
énergie  sur  une  surface  étendue  de  la  peau ,  et  renouvelés  aussi 
souvent  que  possible,  tant  que  l’épanchement  du  liquide  n’aura  pas 
disparu. 

Il  est  permis  de  penser  que  cette  médication,  employée  dès  le 
début,  pourra  conjurer  les  accidents  les  plus  graves  de  l’hydro- 
péricarde.  Dans  le  cas  ofi  elle  serait  insuffisante  et  où  la  vie  serait 
sérieusement  menacée ,  on  aurait  recours  à  la  paracentèse  du  péri¬ 
carde  ,  dont  MM.  Trousseau  et  Lasègue  viennent  tout  récemment 
[Archives  gén.  deméd.,  novembre  1864)  de  démontrer  l’utilité 
en  même  temps  que  l’innocuité.  Cette  opération  aurait  d’autant 
plus  de  chance  de  réussite  qu’il  s’agirait  ici  d’un  épanchement  sou¬ 
vent  simple  et  sans  complications  graves  qui  pourraient  en  com¬ 
promettre  ie  succès. 


OBSERVATION  DE  RÉSECTION  d’üN  DES  NERFS  PNEU¬ 
MOGASTRIQUES  PRATIQUÉE  ACCIDENTELLEMENT  CHEZ 

l’homme; 

Par  le  D''  fanto,  prosecteur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  physiologie  puise  ses  lumières  dans  l’étude  de  l’anatomie 
normale  et  anormale ,  dans  les  expérimentations  sur  les  animaux 
vivants,  et  dans  les  faits  d’anatomie  pathologique.  Les  opérations 
exécutées  sur  l’homme  lui-même  réalisent  quelquefois  aussi  cer¬ 
tains  problèmes  de  physiologie  difficiles  à  résoudre,  ou  du  moins 
sur  la  solution  desquels  les  physiologistes  sont  loin  d’être  d’ac¬ 
cord.  Consultez  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur  les  effets  pro¬ 
duits  par  la  résection  d’un  seul  nerf  jmeumogastrique,  et  vous  serez 
frappés  de  la  divergence  des  idées  qui  régnent  sur  ce  sujet.  La 
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question  valait  bien  cependant  la  peine  d’être  examinée  à  fond ,  car 
il  n’est  pas  indifférent  de  savoir  si  l’on  peut  impunément  sup¬ 
primer  l’innervation ,  chez  l’homme ,  à  travers  un  des  cordons  des 
nerfs  vagues,  sans  porter  atteinte  aux  grandes  fonctions  que  les 
organes  animés  par  ces  nerfs  tiennent  sous  leur  dépendance.  Il  ne 
s’agit  pas  ici  d’une  question  purement  spéculative ,  mais  d’un  fait 
qui,  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  offre  de  l’intérêt  dans  plus 
d’une  circonstance.  Le  nerf  pneumogastrique  a  des  connexions 
tellement  intimes  avec  l’artère  carotide  primitive,  que  l’on  conçoit 
la  possibilité  de  la  ligature  simultanée  de  ces  deux  organes,  alors 
qu’on  voudrait  seulement  intercepter  la  circulation  dans  le  tronc 
artériel  principal  de  la  région  du  cou  ;  et  alors  même  que  cette 
opération  serait  faite  d’après  toutes  les  règles  classiques,  ne  doit-il 
pas  arriver  souvent  qu’au  moment  où  la  sonde  cannelée  portée 
dans  la  gaine  vasculo-nerveuse  cherche  à  bien  isoler  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  de  la  carotide,  à  laquelle  ce  nerf  est  intimement  uni  par 
un  tissu  cellulaire  peu  lâche,  on  ne  froisse,  on  ne  contonde  le  cor¬ 
don  nerveux? 

A  en  juger  par  les  expériences  entreprises  sur  les  animaux  ,  il 
est  difficile  de  formuler  un  résultat  bien  précis.  Fontana  (1)  resèque 
une  portion  du  nerf  pneumogastrique  sur  12  lapins;  2  de  ces  ani¬ 
maux  succombent  au  bout  de  trois  jours,  et  un  troisième  après 
huit  jours. 

Pareil  résultat  a  été  obtenu  de  nos  jours  par  M.  Longet  (2),  et, 
d’un  autre  côté ,  le  même  physiologiste  a  constaté  que  les  chiens 
survivent  à  cette  mutilation.  On  n’est  pas  mieux  fixé  sur  les  con¬ 
séquences  qu’entraîne  la  résection  du  pneumogastrique  relative¬ 
ment  à  l’état  du  poumon.  Tandis  que  Magendie  (3) ,  Descot  et 
Béclard(4),  Sédillot  (6),  ont  trouvé  des  altérations  plus  ou  moins 
graves  dans  cet  organe ,  Dupuytren  (6)  n’a  constaté  aucune  lé¬ 
sion  un  mois  après  l’expérience  ;  et  M.  Longet  (7) ,  qui  a  repris 
ces  recherches,  est  arrivé  à  des  résultats  qui  s’éloignent  encore  des 


(1  )  Traité  du  venin  de  la  vipère,  t.  Il ,  p.  181. 

(2)  Anatomie  et.  physiologie  du  système  nerveux,  t.  Il,  p.  349. 

(3)  Éléments  de  physiologie ,  t.  Il ,  p.  357. 

(4)  Thèse»  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  1822. 

(5)  Thèses  de  Paris,  1829. 

(6)  Blhliolhèque  médicale,  t.  XVll ,  p,  21  ;  1807. 

(7)  Loc.  cit 
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précédents.  Au  troisième  jour  de  l’expérience ,  le  poumon  est  par¬ 
faitement  perméable,  emphysémateux  dans  une  assez  grande  éten¬ 
due.  Quelques  jours  après,  moins  d’emphysème,  plusieurs  points 
engorgés;  plus  tard  encore,  engouement  général,  avec  présence 
de  mucosités  spumeuses  dans  les  bronches,  et  finalement ,  après 
six  semaines,  une  imperméabilité  complète  de  certaines  parties  du 
poumon.  Relativement  aux  troubles  fonctionnels,  M.  Longet  a  con¬ 
staté  un  enrouement  de  la  voix,  une  augme’ntation  dans  le  nombre 
des  inspirations,  de  ramaigrissement  et  des  vomissements  répétés, 
une  diminution  plutôt  qu’une  augmentation  de  l’appétit.  Au  se¬ 
cond  mois,  plus  de  vomissements,  quelques  nausées  seulement  qui 
elles-mêmes  finissent  par  disparaître. 

Au  milieu  d'assertions  aussi  contradictoires,  l’esprit  cherche  à  se 
faire  une  opinion ,  et  comme,  dans  une  pareille  question ,  on  peut 
opposer  les  faits  aux  faits,  les  autorités  aux  autorités,  on  se  de¬ 
mande  à  quel  parti  il  faut  s’arrêter. 

L’observation  suivante  sera  peut-être  de  nature  à  jeter  quelque 
lueur  sur  un  sujet  aussi  obscur;  à  défaut  de  tout  autre  mérite, 
elle  aura  au  moins  celui  de  fournir  l’exemple ,  jusqu’ici  unique, 
d’une  résection  du  nerf  pneumogastrique  pratiquée  accidentelle¬ 
ment  chez  l’homme. 

Obseuvatiob. —  Tumeur  cancéreuse  du  cou,  à  droite,  adhérente  au  la¬ 
rynx  ;  ablation  de  la  tumeur,  qui  est  traversée  par  Tarière  carotide  primi¬ 
tive,  la  veine  jugulaire  interne ,  le  nerf  pneumogastrique  et  le  cordon  cervical 
du  grand  sympathique.  —  Le  nommé  Pigeon,  âgé  de  45  ans,  voiturier,  est 
entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  20  octobre  1846,  dans  le  service  de  M.  Roux ,  où 
il  est  couché  salle  Sainte-Marthe,  n“  2.  C’est  un  homme  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  d’une  bonna  santé  habituelle;  il  a  toujours  habité  la  cam¬ 
pagne.  Il  est  marié,  et  père  de  quatre  enfants  bien  portants.  Son  médecin 
ordinaire  l’a  envoyé  à  Paris  pour  se  faire  traiter  ou  guérir  d’une  tu¬ 
meur  qu’il  porte  au  cou. 

Cette  tumeur  a  commencé  A  se  développer  il  y  a  environ  six  ou 
sept  mois.  Quand  le  malade  s’en  est  aperçu,  elle  avait  déjA  le  volume 
d’une  noisette,  et,  depuis  cette  époque,  elle  a  pris  un  grand  accrois¬ 
sement;  des  sangsues  appliquées  A  plusieurs  reprises  sur  la  base  de  la 
tumeur  n’en  ont  nullement  modifié  le  volume. 

Voici  quel  était,  vers  le  milieu  du  mois  de  décembi'e,  l’étal  de  la  tu¬ 
meur. 

Celle-ci  occupe  la  région  latérale  droite  du  cou;  commençant  un  peu 
au-dessus  de  la  clavicule  du  même  côté,  elle  s’étend  jusque  vers  la  ba.se  de 
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la  mâclioîre  inférieure.  Elle  a  environ  le  volume  du  poing  ;  la  base  en  est 
large,  adhérente,  et  conséquemment ,  lorsqu’on  imprime  à  la  tumeur 
des  mouvements  de  latéralité,  on  fait  du  même  coup  mouvoir  le  larynx, 
qui  est  d’ailleurs  un  peu  dévié  à  gauche.  Pendant  la  déglutition  ,  ia  tu¬ 
meur  est  soulevée  avec  le  larynx  et  retombe  ensuite  avec  ce  dernier  or¬ 
gane  ;  ajoutons  que  depuis  quatre  ou  cinq  mois  environ,  la  voix  du  ma¬ 
lade  est  voilée. 

La  tumeur  est  dure,  inégale,  bosselée,  assez  bien  circonscrite;  de 
temps  en  temps.  Pigeon  y  éprouve  des  picotements,  mais  ces  douleurs 
passagères  sont  très-supportables. 

Dans  quelques  points,  la  tumeur  est  notablement  moins  dure;  elle 
offre  même  par  places  une  mollesse  qui  approche  de  la  fluctuation , 
et ,  tout  près  de  la  base  de  la  mâchoire ,  elle  présente  une  petite  ulcéra¬ 
tion  par  laquelle  suinte  un  liquide  séreux. 

La  tumeur  semble  bridée  fortement  par  le  muscle  sterno-raasto'tdien  ; 
les  mouvements  de  la  tête  sur  le  cou  ne  sont  pas  très-gênés. 

Du  côté  gauche ,  on  sent  parfaitement  les  battements  de  la  carotide  ; 
du  côté  malade ,  il  est  impossible  de  s’assurer  de  l’état  des  gros  vais¬ 
seaux  ,  la  tumeur  y  met  obstacle  par  son  volume.  Le  malade  n’accuse 
aucune  sensation  anormale  de  l’encéphale ,  il  n’a  jamais  éprouvé  de 
battements  dans  le  côté  de  la  tête  qui  correspond  à  la  tumeur. 

Le  28  décembre,  M.  Roux  fait  l’ablation  de  la  masse  morbide;  celle-ci 
est  circonscrite  à  sà  base  par  une  incision  circulaire.  La  peau  est  dis¬ 
séquée  dans  une  petite  étendue  ;  puis  les  adhérences  avec  les  parties 
voisines  sont  détachées  au  moyen  d’un  scalpel  A  tranchant  convexe.  Peu 
de  vaisseaux  importants  furent  divisés  dans  cette  partie  de  l’opération  ; 
de  grandes  difficultés  se  présentèrent  bientôt  pour  séparer  la  tumeur 
des  parties  profondes.  M.  Roux  n’enleva  d’abord  qu’une  portion  de  la  tu¬ 
meur;  pour  saisir  l’autre  portion,  qui  reposait  sur  les  gros  vaisseaux  du 
cou ,  et  qui  adhérait  à  la  partie  latérale  du  cartilage  thyroïde ,  JJ  fallut 
procéder  avec  lenteur  et  circonspection.  A  force  de  patience ,  M.  Roux 
parvint  à  détacher  la  presque  totalité  de  la  masse  morbide. 

Restait  au  fond  de  la  plaie  une  sorte  de  bride  dirigée  dans  le  sens 
de  la  longueur,  c’est-à-dire  parallèlement  au  diamètre  vertical  du  la¬ 
rynx  ,  bride  formée  par  de  la  matière  cancéreuse  et  en  arrière  de  la¬ 
quelle  on  sentait  les  battements  de  la  carojlide.  Il  fut  impossible  d’isoler 
entièrement  le  vaisseau ,  et  dès  lors  M.  Roux  se  décida  à  le  lier  en  deux 
endroits,  puis  à  enlever  la  portion  intermédiaire.  Le  bout  supérieur  du 
vaisseau  resta  entouré  d’une  gaine  très-dure,  formée  par  de  la  matière 
cancéreuse. 

Pendant  tout  le  cours  de  l’opération ,  le  patient  avait  éprouvé  des  en¬ 
vies  de  tousser,  et  cette  sensation  était  réveillée  chaque  fois  que  M.  Roux 
portait  le  doigt  au  fond  de  la  plaie.  Le  malade  eut  même,  à  deux  ou  trois 
reprises,  des  envies  de  vomir,  et  fit  quelques  efforts  de  vomissement;  il 
supporta  du  reste  cette  opération  laborieuse,  qui  dura  près  d’une  heure, 
avec  un  courage  et  une  résignation  remarquables.  Il  n’eut  pas  de  syn- 
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cope ,  bien  que  le  sang  fourni  par  les  vaisseaux  capillaires  et  même  par 
quelques  petits  vaisseaux  artériels  l’eût  affaibli. 

On  pansa  à  plat.  Dans  la  journée ,  il  n’y  eut  point  d’hémorrhagie  ;  le 
soir,  quand  je  revis  le  malade ,  son  état  ne  présentait  rien  de  particu¬ 
lier,  si  ce  n’est  que  la  voix  semblait  un  peu  plus  voilée  qu’avant  l’opé¬ 
ration. 

Le  lendemain ,  il  y  a  un  peu  de  réaction  ;  nulle  difficulté  à  respirer; 
la  toux  continue. 

Le  surlendemain  de  l’opération  ,  c’est-à-dire  le  30  décembre ,  l’état 
général  est  toujours  satisfaisant.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  dans  la  déglu- 
lion  ;  la  respiration  se  fait  bien.  A  la  visite  du  soir,  je  reraàrque  qu’il  y 
a  une  toux  assez  fréquente  et  un  peu  de  difficulté  dans  l’expectoration 
des  crachats  ;  la  voix  reste  voilée. 

A  partir  de  ce  moment,  j’ai  perdu  le  malade  de  vue,  et  les  détails  qui 
vont  suivre  m’ont  été  communiqués  par  M.  le  D''  Lepelletier,  ancien  in¬ 
interne  distingué  des  hôpitaux ,  qui  m’a  succédé  dans  le  service  de 
H.  Roux. 

Le  1“’' janvier  au  matin  ,  l’état  continue  à  être  satisfaisant;  pas  de 
fièvre ,  pas  d’agitation  ;  la  nuit  a  été  bonne,  et  le  malade  a  bien  dormi. 
La  respiration  n’est  pas  gênée  ;  la  circulation  de  la  face  n’est  pas  al¬ 
térée  ;  la  voix  reste  toujours  voilée.  La  plaie  fournit  du  pus  en  abon¬ 
dance  ;  quelques  granulations  appai-aissent  çà  et  là  ;  les  ligatures  ne  sont 
pas  encoi’e  détachées. 

Mais,  à  partir  du  2  janvier,  la  scène  change.  Dès  le  soir,  une  fièvre 
précédée  de  fdssons  se  déclare;  il  s’y  joint  bientôt  un  peu  de  délire.  La 
respiration  s’aléomplit  normalement,  et  l’auscultation  de  la  poitrine  ne 
fait  pas  reconnaître  un  engorgement  des  poumons. 

La  nuit  suivante  est  agitée  ;  au  délire  succède  le  coma ,  et  le  3  janvier, 
à  la  visite  dii  matin  ,  Pigeon  répond  à  peine  aux  questions  qu’on  lui 
adresse  ;  le  pouls  est  plein  ,  fréquent.  Get  état  persiste  toute  la  journée  ; 
le  coma  alterne  avec  une  afgitation  telle  que  l’appareil  de  pansement  a 
été  arraché  par  le  malade,  et  qu’il  fallut  arrêter  une  hémorrhagie  qui 
en  fut  la  conséquence.  Finalement  la  mort  eut  lieu  le  3  janvier  dans 
l’après-midi,  et  l’autopsie ,  faite  par  M.  Pelletier,  a  révélé  les  particu¬ 
larités  suivantes  : 

Des  caillots  commencent  à  se  former  dans  les  bouts  de  la  carotide , 
dont  une  portion  a  été  enlevée  pendant  le  cours  de  l’opération. 

Il  n’y  a  nulle  part  de  traces  d’abcès  métastatiques  ;  les  deux  poumons 
sont  un  peu  engoués  à  la  base  et  en  arrière. 

L’estomac  a  le  volume  normal. 

Le  pneumogastrique  du  côté  droit  a  été  enlevé  dans  le  cours  de  l’opé¬ 
ration  ;  l’hémisphère  droit  du  cerveau  présente  à  la  surface  convexe  une 
vascularisation  plus  prononcée  que  l’hémisphère  gauche. 

A  la  partie  droite  du  larynx,  se  retrouvent  quelques  portions  de  cancer 
qui  n’ont  pas  ôté  enlevées  ;  le  côté  droit  de  l’organe  est  infiltré  et  porté  à 
gauche  ;  la  glotte  est  rétrécie.  Entre  le  cartilage  lliyroïde  et  le  cricoïde. 
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existent,  sur  la  muqueuse  qui  tapisse. la  membrane  crico-thyroïdienne , 

plusieurs  ulcérations. 

Il  me  resle,  pour  compléter  l’observation  précédente,  à  faire  la  des¬ 
cription  de  la  lumeiir  qui  a  été  enlevée.  Celte  tumeur  a  le  volume  d’une 
grosse  pomme;  elle  présente  à  examiner  les  trois  portions  qui  ont  été 
extirpées  successivement. 

La  première,  ou  la  plus  grosse,  est  convexe  du  côté  de  la  face  externe , 
plane  du  côté  de  la  base.  Fendue  par  le  milieu,  elle  présente  un  tissu 
gris  jaunâtre,  dur,  criblé  d’une  foule  de  petits  orifices,  par  lesquels  on 
fait  suinter  une  matière  blanche  ,  épaisse ,  comme  grumeleuse  en  cer¬ 
tains  endroits ,  moins  consistante  en  d’autres.  Au  centre  de  la  coupe,  on 
trouve  une  petite  excavation  du  volume  de  l’amande  d’une  noisette  ;  à  la 
périphérie,  quelques  petits  foyers  hémorrhagiques. 

Le  muscle  sterno-masto'idien  adhère  A  la  base  de  la  tumeur,  se  confond 
en  partie  avec  elle,  et  on  peut  facilement  suivre  la  transformation  de  la 
fibre  musculaire  en  tissu  cancéreux. 

La  deuxième  portion  de  la  tumeur  n’offre  rien  de  bien  remarquable  A 
noter. 

La  troisième  portion  enfin  se  présente  sous  la  forme  d’un  cylindre , 
composé  de  l’artère  carotide  parfaitement  saine,  mais  entourée  et  unie 
intimement  à  du  tissu  cancéreux.  A  côté  de  l’artère,  se  voit  la  veine  ju¬ 
gulaire  interne  iiarfaitement  oblitérée;  puis  enfin  deux  autres  petits  cor¬ 
dons,  dont  l'un  offre  tous  les  caractères  du  nerf  pneumogastrique.  Vautre 
ceux,  du  grand  sympathique. 

Voix  enrouée  et  gêne  dans  l’expectoration ,  tels^ont  les  seuls 
phénomènes  appréciables  qui  ont  été  la  conséquence  immédiate  de 
l’opération.  Ce  résultat  concorde  avec  celui  que  M.  Longet  a  ob¬ 
tenu  dans  ses  expériences,  et,  sous  ce  point  de  vue,  l’observation 
clinique  est  parfaitement  d’accord  avec  l’expérimentation  sur  les 
animaux  vivants.  Du  côté  des  poumons,  aucune  lésion  appré¬ 
ciable.  La  mort  est  survenue  au  bout  de  sept  jours.  Si  le  malade 
avait  survéu  plus  longtemps,  on  aurait  peut-être  rencontré  des 
foyers  d’engorgement.  Quoiqu’il  en  soit,  il  n’en  reste  pas  moins 
démontré  que  la  résection  d’un  des  nerfs  pneumogastriques  ne 
donne  pas  lieu  immédiatement  à  des  troubles  graves  dans  les  fonc¬ 
tions  du  poumon  correspondant. 

On  a  quelquefois  noté,  à  la  suite  de  la  ligature  pratiquée  sur  la 
carotide  primitive,  un  enrouement  de  la  voix;  le  fait  se  trouve 
signalé  dans  l’observation  de  llorner  (1)  et  dans  celle  de  M.  Ro¬ 
bert  (2).  Il  est  facile  d’expliquer  cette  altération  dans  les  fonctions 

(1)  The  Amer,  journ.  ofthe  med,  sciences j  août.  1832. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  mav.slSSI. 
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du  larynx ,  en  se  rappelant  que  les  muscles  de  la  glotte  sont  animés 
par  des  filets  nerveux  qui  proviennent  du  nerf  pneumogastrique. 
Une  paralysie  partielle  ou  incomplète  de  ces  muscles  sera  donc  la 
conséquence  d’une  section  ou  d’un  froissement  du  pneumogas¬ 
trique,  que  l’opérateur  n’évitera  pas  toujours  en  isolant  l’artère 
carotide  primitive. 

Dans  une  opération  de  ce  genre  pratiquée,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  par  James  Syme  (1) ,  le  malade  fut  pris,  le  lendemain  même , 
de  vomissements  et  de  diarrhée  qui  persistèrent  jusqu’à  la  mort, 
et  celle-ci  arriva  après  trente  heures.  L’autopsie  démontra  que  la 
carotide  seule  avait  été  liée.  Nous  voulons  bien  accepter  ce  résultat 
sur  ta  parole  du  chirurgien ,  mais  il  nous  paraît  difficile  de  mettre 
ces  phénomènes  sur  le  compte  de  la  suspension  du  cours  du  sang 
dans  un  des  hémisphères  cérébraux.  D’ailleurs  rien  ne  prouve  que 
les  vomissements  et  la  diarrhée  qui  ont  fait  périr  la  malade  aient  été 
la  conséquence  de  l’opération  elle-même. 

Dans  l’observation  de  ligature  de  ta  carotide  rapportée  par  Mo- 
lina  (2) ,  il  y  eut,  pendant  les  premiers  jours,  de  la  difficulté  pour 
avaler  et  quelques  efforts  de  toux.  Le  nerf  pneumogastrique  a-t-il 
été  lésé  dans  ce  cas?  Le  malade  ayant  guéri,  on  ne  peut  que  le 
conjecturer. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant ,  que  le  malade  dont  j’ai  rap¬ 
porté  l’observation  paraît  avoir  succombé  à  une  méningo-encé- 
phalite,  particulièrement  du  côté  du  cerveau  correspondant  à  la 
carotide  enlevée  avec  la  tumeur,  c’est-à-dire  du  côté  droit.  Ces  al¬ 
térations  ne  sont  pas  extrêmement  rares  après  la  ligature  de  la 
carotide  ;  elles  ont  été  déjà  signalées  antérieurement  par  Langen- 
beck  (3)  et  Vincent  (4). 


(1)  The  London  and  Edinb.  monthly  journal  of  medical  science,  no¬ 
vembre  1842. 

(2)  tdnnali  universali  dl  med.,  se'ptemhveiS28. 

(3)  Neue  BibliolheJc  fur  die  Chirurgie,  von  Langenbeck ,  4''  B.,  3*  st. 

(4)  The  Lancet,  t.  Il,  p.  570. 
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DE  QUELQUES  DOCTRINES  MODERNES  SUR  LA  SYPHILIS  ET  DE  LA 
SYPHILISATION , 

Par  le  D"'  E.  foeeiis. 

(2=  article.) 

Ricord,  Zettres  sur  la  syphilis;  1851.  —  Bassereaü,  Traité  des  affeclions 
de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis;  1852.  —  F.  Crrrc  ,  du  Chaii- 
cro'ide  syphilitique;  1854.  —  Virai  ,  Traité  des  maladies  vénériennes; 
1855.  —  Oinusc ,  Existe-t-il  un  ou  deux  virus?  (^Gazette  hebdomadaire, 
4  mai  1855).  —  Rodet,  Six  ans  de  pratique  à  V  Antiquaille  [Gazelle  médi¬ 
cale  de  Lyon,\i5o,  n»»  5  et  6).  — Cmierier,  Rapport  sur  un  travail  de 
M,  Haramer ,  relatif  à  un  nouveau  traitement  du  chancre  ;  discussion  sur  ce  rap¬ 
port;  lettre  de  M.  Diday  [Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie ,  séances  du  5 , 
12  ,  17  septembre  et  24  octobre  1855).  —  H.  Lee  ,  The  Lancet ,  17  novembre 
1855.  —  SïERtNO,  la  Syphilisation  étudiée  comme  méthode  curative  et 
comme  moyen  prophylactique  des  maladies  vénériennes,  traduit  par 
Trézal  ;  1853.  —  Aozias-Tdrewke,  cours  de  syphilisation  (  Gazette  médicale 
de  Toulouse ,  1832,  3  livraisons) —  Idem,  Lettres  M.  le  préfet  de  police 
sur  la  syphilisation.  —  Wilhem  Boeck  ,  professeur  â  l’Université  de  Chris*- 
liania ,  Syphilisationen  studeret  von  Sygesengen  (la  Syphilisation  étudiée 
au  lit  du  malade)  ;  1854.  —  W.  BoeCk.  etOANiEissEt»  ,  Recueil  d‘ observations 
sur  les  maladies  de  lapeau  ,  livraison;  Christiania,  1855. — J.-F.  Hacem, 
de  la  Syphilisation  ;  thèse  de  Strasbourg,  1855.  —  Sperino,  communica¬ 
tion  a  la  Société  de  médecine  de  la  Seine ,  séance  du  3  août  1855  [Gazette 
hebdomadaire ,  1855) — Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  1852. —  Rap¬ 
port  et  discussion  sur  la  syphilisation  ;  de  la  contagion  des  accidents  secon¬ 
daires  (passim).  —  Waeebr,  du  Caractère  contagieux  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  ,  traduction  par  A.  Axenfeld  ,  dans  Annales  des  maladies  de  la  peau, 
1. 111,  p.  174.  —  Waeeace  ,  Syphilidologie  de  Behrend,  t.  1;  extrait  par 
B.  Schnepf,  &sm  Annales  des  maladies  de  la  peau,  t.  IV,  p.  5,  etc. 

Nous  avons  essayé  de  monlrer,  dans  un  premier  article,  les  variations 
nombreuses  qu’avaient  dû  faire  subir  à  leiu’s  doctrines  ceux  qui  avaient 
la  prétention  de  résumer  l’histoire  de  la  syphilis  dans  quelques  lois  aii- 
solues.  Nous  allons  continuer  cet  examen  critique  en  recherchant  d’a¬ 
bord  à  quels  résultals  sont  arrivés  ces  inoculateurs  à  outrance  qui  ont 
inventé  et  pratiqué  la  syphilisation. 

Étrange  destinée  de  l’inoculation  expérimentale!  Prônée  dans  le  but 
avoué  d’assurer  le  triomphe  de  doctrines  bien  connues,  elle  vient  main¬ 
tenant,  dans  les  mains  des  syphilisateurs,  de  donner  à  ces  mômes  doc¬ 
trines  un  éclatant  démenti. 
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Nous  sommes  aujourd’hui  assez  loin  des  discussions  passionnées  que 
fit  éclore  la  syphilisation  pour  apprécier  avec  calme  les  résultats  qu’elle 
a  fournis  à  la  science.  Dépourvus  de  prévention  systématique  et  d’en¬ 
thousiasme  iiji'éfléchi ,  nous  pouvons  sainement  interpréter  les  faits 
soumis  à  notre  examen.  Ges  faits  d’ailleurs  se  sont  beaucoup  multipliés  : 
depuis  plus  de  trois  ans  qu’est  terminée  la  célèbre  discussion  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  la  lancette  des  Inoculateurs  ne  s’est  point  arrêtée; 
M.  Sperino  a  continué  tranquillement  ses  syphilisations  curatives,  et  à 
Christiania,  dans  une  contrée  où  les  traitements  excentriques  de  la  sy¬ 
philis  ont  toujours  été  assez  bien  accueillis,  M-  Boeck  a  pu  porter  à  des 
chiffres  surprenants  les  inoculations  expérimentales. 

Tous  les  syphilisateurs,  et  M.  Auzias-Turenne  lui-même,  s’accordent 
aujourd’hui  complètement  pour  repousser  la  syphilisation  préven¬ 
tive.  Personne  n’oserait  plus  écrire  qu’on  devrait  syphiliser:  tatous  ceux 
qui  ont  la  syphilis  n’importe  sous  quelle  forme;  2“  toutes  les  filles  pu¬ 
bliques;  3“  tous  les  militaires  et  tous  les  marins;  4°  tous  ceux  qui  pas¬ 
sent  leur  vie  ensemble  et  en  grand  nombre  (prisons,  bagnes,  manufac¬ 
tures,  etc.);  5°  enfin  tous  ceux  qui  peuvent  être  exposés  à  la  contagion. 
Le  médecin  qui  décrétait  ainsi  une  syphilisation  universelle  cédait,  nous 
n’en  doutons  pas,  à  un  sentiment  de  vive  bienveillance  en  faveur  de 
la  faible  humanité;  mais  sa  triste  idée  n’a  pas  fait  fortune ,  elle  a  soulevé 
une  réprobation  unanime,  et  c’est  seulement  la  syphilisation  curative 
qui  doit  être  soumise  à  notre  appréciation  critique. 

Pour  avoir  quelque  droit  à  syphiliser  les  vérolés,  il  faut  commencer 
par  établir  que  la  thérapeutique  actuelle  de  la  syphilis  est  insuffisante 
et  suivie  de  nombreux  mécomptes.  G’est  en  partant  de  celle  donnée  seule 
qu’on  peut  être  logiquement  conduit  à  la  syphilisation;  car  qui  voudrait 
accepter  une  pratique  longue,  douloureuse,  dégoûtante,  s’il  possédait  à 
côté  d’elle  une  méthode  de  traitement  à  la  fois  aussi  sûre  et  dépourvue 
de  tous  les  inconvénients  déjà  signalés  ? 

L’insuffisance  et  le  danger  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  vérole 
servent  en  effet  de  préambule  aux  divers  écrits  des  syphilisateurs  en 
renom.  M.  Sperino  est  de  tous  le  plus  explicite  à  cet  égard:  il  se  plaît 
même  .à  confondre  les  effets  du  mercure  avec  ceux  de  la  syphilis,  en 
môme  temps  qu’il  généralise  des  accidents  exceptionnels  à  la  suite  des 
préparations  mercurielles.  «  Les  préparations  hydrargyriques  quelles 
qu’elles  soient,  dit-il,  proto-iodure  de  mercure,  pilules  de  Sédillot,  mer¬ 
cure  gommeux  de  Plenck  et  autres  semblables,  déterminent  fréquem¬ 
ment  des  stomatites  intenses,  des  inflammations  gastro-entériques  très- 
graves,  accompagnées  de  diarrhée  rebelle.  Elles  rendent  le  malade  plus 
impressionnable  aux  vicissitudes  atmosphériques;  il  est  sujet  à  des  In¬ 
flammations  plus  ou  moins  graves,  à  des  douleurs  rhumatoïdes.  L’action 
chimique  du  mercure  altère  la  crase  du  sang,  diminue  sa  plasticité, 
engendre  une  disposition  au  scorbut,  fait  prédominer  le  sysième  lym¬ 
phatique,  etc.  etc . Quant  à  l’usage  du  deutochlorure  de  mercure ,  qui 
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est  encore  préconisé  par  une  foule  de  praticiens,  je  dirai  (jue  celui  qui 
regarde  ce  remède  comme  funeste  ne  se  trompe  peut-être  pas,  car  il 
favorise  quelquefois  le  développement  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  de 
lésions  cérébrales  très- graves,  paralysie,  démence,  épilepsie.  »  — 
M.  Boeck,  sans  être  aussi  affirmatif  que  le  syphilisateur  de  Turin, 
insiste  comme  lui  sur  les  mécomptes  du  mercure,  sur  ses  dangers  (né¬ 
vroses,  folie,  etc.),  et  va  jusqu’à  dire  que  ce  médicamenta  entraîne 
souvent  pour  les  personnes  plus  d’inconvénients  que  la  maladie  même 
contre  laquelle  il  est  employé.  » 

Que  cet  acte  d’accusation  contre  le  mercure  plaise  par  ses  couleurs 
sombres  au  vulgaire,  toujours  avide  du  merveilleux,  nous  n’en  doutons 
pas;  mais  qu’il  satisfasse  des  médecins  habitués  à  l’observation  des 
maladies  syphilitiques,  c’est  ce  que  nous  prendrons  la  permission  de 
contester. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  malgré  nos  réserves,  il  faut  reconnaître  que  nous 
ne  possédons  pas  encore  de  données  rigoureusement  exactes  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  syphilis  par  le  mercure;  nos  syphiliographes  les  plus  auto¬ 
risés  restent  à  cet  égard  dans  un  vague  qui  doit  encourager  de  nouvelles 
recherches.  Ainsi  M.  Eicord  ne  parait  pas  croire  à  la  guérison  complète 
de  la  diathèse  syphilitique,  et  la  meilleure  preuve  de  celle  opinion,  selon 
lui,  «  ce  seraient  des  observations  bien  authentiques,  bien  détaillées, 
bien  analysées,  d’individus  ayant  eu  deux  fois  ou  plus  des  chancres 
indurés,  et  ayant  présenlé  chaque  fois  la  série  des  accidents  constitu¬ 
tionnels  dans  l’ordre  naturel  qu’on  connaît  aujourd’hui.  »  Nos  lecteurs 
ont  vu,  dans  le  précédent  article,  la  réponse  aux  demandes  deM.  Eicord. 
Notre  savant  collègue  n’est  plus,  pour  nous  servir  d’une  expression  de 
M.  Gullerier,  à  chercher  ses  observations,  il  les  a  trouvées;  mais  malgré 
cela  nous  ne  pensons  pas  que  ces  observations  disent  le  dernier  mot  de 
la  science  sur  la  valeur  thérapeutique  du  mercure.  En  résumé,  pour 
M.  Eicord,  le  mercure  empêche  les  manifestations  constitutionnelles  ou 
simplement  les  retarde  pendant  un  temps  qu’il  est  difficile  de  limiter 
entre  des  mois  et  des  années,  mais  il  ne  guérit  pas  la  diathèse. 

Quand,  des  hauteurs  de  l’hypothèse,  M.  Eicord  descend  dans  les  détails 
plus  humbles  de  la  pratique,  il  montre  la  même  incertitude.  11  n’y  a, 
dit-il,  ni  forme,  ni  dose  journalière,  ni  dose  absolue  du  remède,  qui 
donnent  toujours  l’immunité,  quels  que  soient  du  reste  les  soins  acces¬ 
soires.  Après  cette  déclaration  peu  rassurante  pour  les  praticiens  et  pour 
les  malades,  M.  Eicord  ajoute  :  «  Six  mois  de  traitement  à  une  dose  jour¬ 
nalière  qui  influence  les  accidents  qu’on  a  à  combattre,  et  qui  indique, 
après  qu'ils  ont  été  détruits,  que  le  médicament  agit  encore  par  ses  effets 
physiologiques  connus,  constitue  aujourd’hui  le  traitement  rationnel  au¬ 
quel  beaucoup  de  praticiens  s’arrêtent ,  et  qui  semble  donner  les  cures 
les  plus  satisfaisantes.  »  Nous  douions  fort  que  les  praticiens  se  con¬ 
tentent  de  ces  données  fugitives,  et  nous  nous  plaisons  à  croire  que  la 
science  n’en  restera  pas  là  à  cet  égard.  C’est  en  multipliant  les  observa- 
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lions  sérieuses,  et  non  les  liistorieltes,  qu’on  arrivera  à  donner  à  la 
pratique  des  règles  plus  siires  que  celles  qu’on  possède  déjà. 

M.  Rodet  est  entré  dans  celle  voie  ;  il  a  expérimentalement  élabli 
plusieurs  catégories  de  faits,  suivant  la  duréedu  traitement,  et  nous  trou¬ 
vons  dans  le  compte  rendu ’de  ses  six  années  de  pratique  à  l’Antiquaille 
des  indications  précieuses,  ])arce  qu’elles  proviennent  d’un  observateur 
exact.  Voici  ses  conclusions  générales  :  1°  Un  mois  et  demi  de  traitement 
est  rarement  suffisant  ;  2“  après  un  traitement  de  deux  mois,  la  guérison 
se  maintient  le  plus  souvent,  mais  les  récidives  sont  encore  fréquentes; 
3"  après  trois  mois  de  li'aitemenl,  les  récidives  sont  rares,  mais  s’obser¬ 
vent  quelquefois.  Malgré  ces  quelques  récidives,  ajoute  M.  Rodet,  un 
premier  traitement  mercuriel  ne  doit  pas  dépasser  trois  mois  en  général, 
à  moins  que  la  syphilis  n’ait  eu  pour  point  de  départ  un  chancre  com¬ 
pliqué  d’une  indui  ation  très-volumineuse.  M.  Rodet  entre  ensuite  dans 
quelques  détails  sur  le  mode  d’administration  du  mercure  :  il  commence 
par  des  doses  faibles,  dont  l’effet  est  suffisant  dans  le  principe,  mais  à 
la  condition  de  les  élever  graduellement  à  peu  près  tous  les  huit  jours. 
Arrivé  à  la  seconde  moitié  du  traitement,  pour  éviter  l’emploi  de  doses 
trop  élevées,  il  substitue  une  préparation  mercurielle  î\  une  autre, 
en  commençant  aussi  par  des  doses  faibles  qu’on  élève  graduelle¬ 
ment.  «  Je  puis  affirmer,  dit-il,  que  depuis  que  j’ai  adopté  celte  mé¬ 
thode,  c’est-à-dire  depuis  quatre  ans  environ,  je  n’ai  presque  jamais 
vu  les  malades  fatigués  par  leur  traitement,  et  je  crois  pouvoir  ajouter 
que  les  récidives  ont  été  moins  fréquentes.» 

C’est  au  bi-iodure  et  au  bichlorure  que  M.  Rodet  a  successivement 
recours;  mais,  lorsque  l’influence  de  l’habitude  a  émoussé  la  puissance 
de  l’une  de  ces  préparations,  les  autres  ont  échappé  à  cette  influence  et 
conservent  encoj-e  la  leur  d’une  manière  à  peu  près  intégrale.  M.  Rodet 
prétend  qu’en  agissant  de  la  sorte  on  peut  continuer  a.ssez  longtemps 
l’usage  du  mercure  pour  combattre  de  désespérantes  récidives;  mais  il 
n’en  conclut  pas  à  la  guérison  radicale. 

M.  Vidal  soumet  à  un  traitement  général  aussi  bien  les  chancres 
que  les  accidents  constitutionnels,  mais  c’est  seulement  dans  la  théra¬ 
peutique  des  chancres  qu’il  nous  fait  connaître  son  opinion  sur  la  puis¬ 
sance  du  mercure.  Celle  puissance  est,  selon  lui,  es.senliellemeut  pré¬ 
servatrice  des  accidents  conslitulionnels.  M.  Vidai  administre,  dans  le 
traitementdes  chancres,  lébichlorure  de  mercure  à  la  dose  de  1  centigr. 
par  jour  pendant  deux  mois,  et  si  le  traitement  est  suivi  avec  exacti¬ 
tude,  l’auteur  promet  presque  la  guérison  radicale.  «Cette  méthode, 
dit-il,  a  rarement  échoué,  c’est-à-dire  qu’elle  a  été  préservatrice  toutes 
les  fois  qu’elle  a  été  appliquée  à  temps,  bien  dirigée  et  régulièrement 
suivie.  »Si  des  récidives  surviennent,  c’est  que  des  circonstances  ont 
mis  obstacle  à  l’action  continue  des  pilules  mercurielles,  ou  bien  le  trai¬ 
tement  a  étéentrepris  quand  le  cliancre  avait  déjà  acquis  le  degré  d’indu¬ 
ration  qui  indique  l’existence  de  la  diathèse  syphilitique.  Mais  M,  Vidal 
Vil.  13 
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oublie  de  nous  dire  à  quels  signes  on  reconnaît  que  le  chancre  a  acquis 
ce  degré  d’induration,  signe  certain  de  la  diathèse;  toutefois  ce  signe 
doit  Être  précieux  et  subtil,  car  notre  collègue  admet  que  tous  les  chan¬ 
cres  sont  indurés. 

Les  prétentions  de  M.  Vidal  ne  sont  point  acceptables.  Si  tous  les 
chancres  peuvent  donner  lieu  à  la  syphilis  constitutionnelle,  il  faut 
reconnaître  aussi  qu’un  certain  nombre  de  chancres  ne  sont  jamais  sui¬ 
vis  d’accidents  généraux.  Pour  que  les  règles  thérapeutiques  de  M.  Vidal 
eussent  quelque  degré  de  probabilité,  il  faudrait  nous  montrer  dans  une 
certaine  quantité  de  chancres,  identiques  dans  leur  forme  et  abandonnés 
a  eux-mémes,  sans  traitement,  une  proportion  d’accidents  constitu¬ 
tionnels  supérieure  à  celle  qu’on  observerait  chez  une  même  quantité 
de  malades  soumis  à  un  traitement  préservateur  de  la  syphilis  géné¬ 
rale.  Et,  quelque  favorables  que  fussent  ces  résultats  statistiques ,  il  fau¬ 
drait  les  établir  sur  de  nombreuses  quantités  pour  leur  donner  quel¬ 
que  valeur  ;  mais  on  chercherait  en  vain  dans  le  livre  de  M.  Vidal  ces 
desiderata  de  la  science,  ainsi  que  d’autres  détails  sur  l’efficacité  absolue 
du  mercure. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  voir  traduit  chez  les  syphiliographes  sé¬ 
rieux  une  incertitude  réelle  sur  la  puissance  radicale  des  agents  mercu¬ 
riels.  G’est  devant  cette  incertitude  que  se  sont  aussi  trouvés  les  syphi- 
lisateurs,  et  ils  se  sont  empressés  habilement  de  l’exploiter  en  faveur  de 
leur  pratique.  Voyons  maintenant  si  leurs  nouvelles  prétentions  théra¬ 
peutiques  sont  mieux  fondées. 

Quand  la  doctrine  et  la  pratique  de  la  syphilisation  furent  soumises 
au  Jugemen  t  de  l’Académie  de  médecine,  chacun  en  parla  sans  grande 
connaissance  de  cause,  et  cela  se  conçoit  facilement;  la  pratique  était 
toute  nouvelle;  les  syphilisateurs  avaient  peu  produit,  et  de  plus,  il  y 
avait  chez  un  certain  nombre  d’orateurs  un  fond  de  mauvaise  humeur 
qui  tenait  lieu  de  conviction.  Aussi  vit-on  émettre  les  propositions  les 
plus  contradictoires,  et  les  points  saillants  du  débat  disparurent  der¬ 
rière  les  questions  de  bouderie  ou  de  sentiment.  Aujourd’hui  la  chose 
peut  être  plus  mûrement  examinée  ,  et  c’est  sur  les  trois  points  suivants 
qu’il  faut  surtout  faire  porter  l’examen  :  1”  l’immunité  acquise  après 
les  inoculations  ;  2°  la  guérison  par  ta  syphilisation  ;  3”  l’influence  de 
cette  pratique  sur  la  constitution  générale  des  sujets  qui  s’y  soumettent. 

Ce  qui  paraît  le  mieux  démontré  dans  la  pratique  des  syphilisateurs  , 
c’est  l’immunité  acquise  après  un  nombre  indéterminé  d’inoculations. 
M.  Sperino  ne  la  met  point  en  doute;  il  esta  cet  égard  aussi  formel 
dans  son  livre  que  dans  la  note  qu’il  a  lue  en  août  dernier  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine.  Le  syphiliographe  de  Turin  comprend  sous  ce 
nom  un  état  réfractaire  aux  inoculations  de  la  lancette  et  à  la  contagion 
parles  voies  naturelles.  Ainsi,  sur  62  syphilisôs  en  1851 ,  1852, 1853, 
il  n’aurait  point  encore  Jusqu’à  ce  jour  constaté  de  nouvelle  infection. 
M.  Boeck  confirme  complètement  ce  que  signalaient,  il  y  a  quelques 
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années  déjà,  MM.  Auzias-Turenne  et  Sperino.  «Dansions  les  cas,  dit 
M.  Bœck,  où  il  m’a  été  possible  de  continuer  les  inoculations  sans  in¬ 
terruption,  j’ai  obtenu  l’immunité  contre  le  virus  syphilitique,  sans  que 
l’organisme  des  sujets  en  fût  le  moins  du  monde  affecté...  C’est  là  un 
fait  hors  de  toute  contestation  et  que  chacun  peut  vérifier.  Il  est  im¬ 
possible  dans  les  sciences  d’en  constater  de  plus  évident.» 

Voilà  deux  autorités  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  puisqu’elles  ont 
expérimenté  sur  une  large  échelle  :  ce  sont  là  des  autorités  officielles. 
M.  Vidal,  qui  ne  passe  pas  jusqu’alors  pour  un  syphilisateur,  leur  vient 
en  aide  dans  celte  question.  11  admet  d’abord  sans  conteste  une  syphili¬ 
sation  locale  et  comprend  qu’en  multipliant  beaucoup  les  chancres  dans 
plusieurs  régions,  en  rapprochant  les  syphilisations  partielles,  on  puisse 
arriver  à  une  syphilisation  générale. 

Il  regarde  ainsi  comme  un  fait  bien  réel  la  syphilisation  dans  une 
certaine  sphère  de  l’organisme,  la  syphilisation  locale.  «J’ai  vu,  dit-il, 
un  chancre  du  sommet  du  gland  l'épandre  le  pus  qu’il  sécrétait  sur  le 
reste  de  cèt  organe,  baigner  tout  le  prépuce,  qui  se  prolongeait  beau¬ 
coup,  et  cela  sans  inoculer  aucun  chancre  sur  ces  parties.  Ce  môme 
juis  virulent  souillait  la  verge .  les  bourses,  qui  résistaient  à  son  action  ; 
mais  un  jour,  apparut  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  un 
chancre  bien  caractérisé,  fournissant  un  pus  inoculable.  C’est  que  l’extré¬ 
mité  de  la  verge  s’était  reposée  plusieui  s  fois  sur.  celte  partie  de  la  cuisse. 
Ainsi  le  même  pus,  qui  restait  inerte  sur  les  organes  génitaux ,  avait 
inoculé  la  cuisse;  mais  cette  immunité  locale  des  parties  génitales  ne 
futquede  courte  durée;  car,  sorti  guéri  de  l’hôpital,  cemalade  y  rentra, 
un  mois  après,  avec  trois  chancres  du  prépuce,  contractés  à  la  suite 
d’un  seul  coït  suspect.» 

11  faudrait  donc,  pour  bien  s’assurer  de  l’immunité  générale,  pratiquer 
des  inoculations  impunément  sur  diverses  parties  du  corps. 

Celle  question  de  l’immunité  est  riche  des  plus  intéressants  problèmes. 
L’immunité  peut-elle  être  locale  et  générale,  spontanée  et  acquise  soit  par 
des  inoculations  expérimentales,  soit  par  des  infections  naturelles,  mais 
répétées;  est-elle  temporaireou  continue?  Enfin  doit-on  reconnaître  une 
immunité  radicale,  complète,  et  une  immunité  relative  à  certains  pus  ? 

L’immunité  locale  ressort  de  faits  nombreux  d’une  observation 
journalière;  l’immunité  générale  et  acquise  par  des  inoculations  ne 
peut  plus  être  mise  en  doute  :  elle  est  prouvée  par  les  observations 
de  M.  Sperino,  par  celles  de  M.  Boeck,  par  une  expérience  prati¬ 
quée  sur  M.  Laval.  Ce  jeune  confrère,  syphilisé  pendant  qu’il  était 
élève,  a  été  inoculé  par  M.  Gosselin  avec  du  pus  qui  faisait  très-facile¬ 
ment  naître  des  chancres  sur  une  malade  de  Lourcine  ;  trois  fois  ces 
inoculations  sont  restées  sans  résultat. 

Mais  les  syphilisateurs  sont  loin  d’avoir  prouvé  que  cette  immunité 
persiste  longtemps  ;  ils  gardent  môme  sur  ce  fait  particulier  un  silence 
prudent,  et  se  bornent  à  dire  que  des  prostituées  soumises  de  nouveau 
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il  leur  Iriste  raélier  ii’oiit  point  présenté  d’infection  nouvelle.  En  vé¬ 
rité,  ce  ne  serait  pas  être  trop  exigeant  que  de  demander  à  un  sypliili- 
saleur  comme  M.  Boeck,  qui  portejusqu’à  1200  ses  inoculations,  d’en  pra¬ 
tiquer  une  seule  au  bout  d’un  an  sur  quelques-unes  de  ses  sypliilisées, 
car  c’est  une  contre-épreuve  ([ui  manque  à  toutes  les  observations  des 
syphilisateurs. 

Il  y  a  au  contraire  quelques  raisons  de  penser  que  cette  immunité 
n’est  que  temporaire.  Ainsi  M.  Laval ,  resté  pendant  quelques  mois 
réfractaire  aux  inoculations  de  MM.  Gosselin  et  Ricord,  aurait  fini  par 
être  inoculé  avec  succès  par  ce  dernier.  M.  de  Castelnau,  dans  des 
études  faites  A  la  maison  de  Saint-Lazare,  a  pu  constater  quelques 
faits  propres  à  juger  celle  question  de  l’immunité  temporaire.  Lors¬ 
que  les  filles  publiques  commencent  à  Paris  leur  profession,  elles 
sont  bientôt  infectées  et  conduites  à  Saint-Lazare.  Après  leur  guérison, 
elles  ne  lardent  point  A  rentrer  avec  de  nouveaux  chancres.  L’on  voit  ainsi 
pendant  un  ou  deux  ans  le  môme  nom  reparaître  quatre  ou  cinq  fois  sur 
les  registres  de  Saint-Lazare;  puis  ce  nom  disparaît  durant  quatre  ou 
cinq  ans ,  pour  se  montrer  de  nouveau  et  disparaître  encore.  M.  de 
Castelnau  ,  qui  a  bien  observé  ces  fails ,  en  conclut  que  ces  infections 
répétées  finissent  par  donner  lieu  A  une  sorte  de  saturation  de  l’écono¬ 
mie  par  le  virus  syphilitique  qui  cesse  ainsi  d’exercer  son  action  lo¬ 
cale.  Mais  cette  immunité  n’est  que  temporaire  ;  carde  nouvelles  in¬ 
fections  ne  tardent  point  A  se  montrer  au  bout  de  peu  d’années.  Ainsi 
l’obervation  clinique  viendrait  confirmer  ce  que  jiaraissent  avoir  vu  les 
syphilisateurs,  c’est-A-dire  l’immunité;  mais  cette  immunité  acquise 
par  l’infection  naturelle  ne  serait  que  temporaire. 

S’il  faut  en  croire  les  nouveaux  résultats  de  M.  Boeck  ,  on  doit  en¬ 
core  distinguer  pour  ainsi  dire  plusieurs  degrés  dans  cette  immunité. 
Tel  individu  réfractaire  à  une  certaine  espèce  de  pus  serait  facilement 
inoculé  par  une  autre. 

Cela  touche  A  des  observations  Irès-curieu.ses  sur  l’intensité  diffé¬ 
rente  du  pus  chancreux.  On  croit  généralement  que  tout  pus  syphili¬ 
tique  emprunté  A  un  chancre  dans  la  période  de  progrès  a  la  même 
activité.  M.  Boeck  signale  au  contraire  de  remarquables  différences 
d’intensité  en  inoculant  toujours  la  môme  matière  sur  le  même  individu, 
jusqu’A  ce  que  cette  matière  ne  donne  iilus  de  résultats.  Dans  une  pre¬ 
mière  série  d’ex|)ériences  sur  cinq  malades,  il  a  exclusivement  employé 
la  matière  d’un  seul  chancre  provenant  d’Angleterre.  Chez  les  deux  pre¬ 
miers  sujets,  la  syphilisation  a  duré  un  peu  plus  de  six  mois;  le  premier 
a  eu  222  ciiancres,  le  second  en  a  eu  290.  Chez  le  troisième  et  le  qua¬ 
trième  sujet,  le  pus  ayant  élé  emprunté  aux  deux  premiers,  parvenus 
au  quatrième  mois  de  la  syphilLsation ,  l’immunité  s’est  établie  au 
bout  de  trois  mois;  le  troisième  sujet  ayant  eu  133  chancres  cl  le  qua¬ 
trième  1)1.  Enfin  le  cinquième  sujet,  dont  les  inoculations  ont  élé  com- 
inencées  un  mois  |ilu5  lard  (|ue  chez  le  troisième  et  le  quatrième,  et 
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avec  le  même  pus,  était  immune  au  bout  de  deux  mois  et  après 
71  chancres. 

Ainsi  le  pus  décroît  d’énergie  quand  on  l’inocule  toujours  sur  les 
mômes  individus;  l’expérience  montre  aussi  que  le  pus  emprunlé  aux 
ulcères  primitifs  de  différents  individus  possède  une  activité  différente. 
Tel  pus  ne  pouri’a  s’inoculer  que  pendant  quatorze  générations,  tandis 
que  tel  autre  atteindra  le  chiffre  de  quatre-vingts  générations.  L’on  ne 
tarde  point  aussi  à  se  convaincre,  en  lisant  les  faits  de  M.  Boeck,  que 
de  même  que  tous  les  individus  n’ont  pas  ia  même  susceptibilité  pour  le 
virus  syphilitique  en  général ,  de  même  aussi  ils  n’ont  pas  tous  la  même 
susceptibilité  pour  chaque  espèce  de  virus.  11  fallait  donc  la  triste  pa¬ 
tience  des  syphilisateurs  pour  faire  voir  l’erreur  de  M.  Ricord  soutenant 
qu’on  peut  inoculer  indéfiniment  le  même  individu  avec  la  même  ma¬ 
tière  et  la  môme  efficacité. 

M.  Boeck  a  varié  de  plusieurs  façons  les  expériences  qui  prouvent  la 
décroissance  de  l’activité  du  pus.  Ain.si,  quand  on  fait  des  inoculations 
successives  toujours  avec  le  pus  des  inoculations  immédiatement  pré¬ 
cédentes,  arrive  un  moment  où  l’on  ne  peut  plus  rien  produire.  Si  l’on 
prend  alors  le  pus  d’une  inoculation  plus  ancienne  dans  la  série,  on 
obtient  un  résultat,  et  il  devient  alors  possible  d’obtenir  une  suite  de 
générations  chancreuses  successives,  comme  si  d’on  commençait  une 
nouvelle  série.  Autre  preuve  :  quand  une  matière  ne  donne  plus  de  ré¬ 
sultats  chez  un  individu  à  la  suite  d’inoculations  réitérées  et  successives, 
on  peut  encore  produire  chez  cet  individu  des  ulcères  plus  ou  moins 
caractéristiques,  en  lui  inoculant  une  nouvelle  matière.  M.  Boeck,  A 
l’appui  de  la  thèse  qu’il  soutient,  appelle  encore  notre  attention  sur 
certains  faits  cliniques  dignes  d’être  notés. 

Dans  les  années  1850, 1851,  1852,  il  a  fait  des  inoculations  sur  tous 
les  malades  syphilitiques  de  son  service,  sans  obtenir  de  résultats  posi¬ 
tifs.  En  octobre  1852,  il  obtint  des  résultats  positifs  avec  deux  chancres, 
l’un  non  induré  de  trois  semaines,  porté  par  un  individu  arrivé  d’An¬ 
gleterre,  l’autre  induré  de  sept  à  Iiuit  semaines,  porté  par  un  individu 
arrivé  de  France.  Ainsi,  chose  singulière,  pendant  deux  ans  les  ulcères 
.syphilitiques  ont  pu  communiquer  la  contagion  par  le  coït  sans  pouvoir 
être  inoculés.  «  Après  l’époque,  dit  M.  Boeck,  où  il  m’était  devenu  pos¬ 
sible  de  faire  des  sypliilisalions  avec  le  chancre  arrivé  d’Angleterre,  je 
n’ai  plus  rencontré  de  chancre  inoculable  avant  le  mois  de  juillet  1853; 
lorsqu’un  malade  arriva  de  Hambourg  avec  un  chancre  non  induré,  et 
dans  les  deux  mois  qui  ont  suivi  nous  avons  constaté  A  Christiania  quel¬ 
ques  cas  de  chancres  inoculables,  soit  chez  des  étrangers,  soit  chez  des 
gens  du  pays...  Pendant  tout  l’hiver  dernier  et  jusqu’en  juin  1854,  nous 
n’avons  pas  eu  non  plus  de  chancres  Inoculables  ni  de  bubons  suppu¬ 
rants,  comme  si  nous  devions  les  recevoir  de  l’étranger,  Ceux-IA  seule¬ 
ment  et  les  chancres  qui  sont  communiqués  par  eux  donnent  de  la  ma¬ 
tière  inoculable,  La  raison  n’en  saurait  être  dans  le  climat,  puisque  j’ai 
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constaté  par  mes  inoculations  syphilisatrices  que  la  matière  peut  conser¬ 
ver  longtemps  son  inoculabililé  chez  nous.  Les  chancres  nouveaux  et 
inoculables  sont  immédiatement  traités,  et  ceux  qui  sont  apportés  par 
des  matelots,  devenant  de  plus  en  plus  anciens,  ne  peuvent  plus  être 
inoculés,  bien  qu’ils  puissent  communiquer  des  ulcérations  spécifiques. 
Il  me  semble  qu’on  doit  conclure  de  ce  fait  clinique  que  la  force  de  la 
matière  chancreuse  va  décroissant,  et  qu’il  doit  y  avoir  des  circon¬ 
stances  qui  font  que  cette  matière  se  renforce,  car  sans  cela  la  maladie 
syphilitique  s’éteindrait  dans  le  monde.  » 

M.  Boeck  consacre  encore  quelques  remarques  aux  circonstances  qui 
favorisent  le  renforcement  de  la  matière  virulente.  Ainsi,  en  inoculant 
des  individus  non  syphilisés  avec  de  la  matière  qui  ne  produit  plus 
chez  les  syphilisés  que  des  chancres  avortés,  on  obtient  des  ulcérations 
caractéristiques  qui  peuvent  fournir  une  nouvelle  matière  pour  conti¬ 
nuer  des  inoculations  chez  des  syphilisés;  mais,  quand  la  matière  est  ar¬ 
rivée  à  un  certain  degré  d’affaiblissement,  on  ne  peut  plus  la  régénérer. 
Quelquefois  ce  renforcement  du  pus  est  graduel,  et  c’est  au  bout  de 
plusieurs  générations  qu’on  obtient  des  ulcérations  caractéristiques. 
Que  conclure  de  tous  ces  faits?  C’est  que  l’immunité  n’est  pas  toujours 
absolue,  et  qu’après  l’avortement  des  derniers  chancres  d’inoculation,  on 
peut  toujours  supposer  une  matière  plus  énergique  que  celle  qui  a  été 
employée. 

Un  membre  distingué  de  la  Société  de  chirurgie  s’est  demandé  quelle 
pouvait  être  l’utilité  de  constater  cette  immunité;  mais,  pas  plus  dans 
les  sciences  naturelles  que  dans  les  sciences  morales,  il  ne  faut  consi¬ 
dérer  les  choses  au  point  de  vue  de  l’utilité  immédiate;  car  du  fait  en  ap¬ 
parence  le  moins  utile  peut  dès  demain  jaillir  une  lumière  inattendue 
sur  les  côtés  les  plus  pratiques  de  la  science,  et  pour  ne  point  sortir  de 
notre  sujet,  ne  voit-on  pas  de  suite  la  conséquence  pratique  qui -ressort 
de  tout  ce  que  nous  venons  de  rappeler.L’inoculationaété,— j’oseàpeine 
dire  est  encore,— pour  une  certaine  école  de  syphiliographes,  une  pierre 
de  touche  infaillible  pour  distinguer  les  accidents  primitifs  de  la  syphilis. 
L’inoculation  est  aussi  donnée  pour  séparer  à  coup  sûr  une  blennor¬ 
rhagie  simple  d’avec  une  blennorrhagie  avec  chancre  larvé,  k  Le  dia¬ 
gnostic  absolu, ditM.  Ricord,ne  peut  être  obtenu  que  par  l’inoculation,» 
et  c’est,  ajoule  notre  honorable  collègue,  «  un  diagnostic  univoque  dans 
toute  sa  rigueur.»  C’est  encore  l’inoculation  que  nous  retrouvons  pour 
séparer  les  accidents  primitifs  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis; 
car  on  a  écrit  et  on  soutient  encore  que  le  pus  du  chancre  est  fatale¬ 
ment  inoculable,  que  tous  les  hommes  sont  égaux  devant  le  pus  viru¬ 
lent,  et  que  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ne  s’inoculent 
jamais.  Nos  lecteurs  sont  aujourd’hui  édifiés  sur  cette  loi  :  le  pus  du 
chancre  est  fatalement  inoculable;  bientôt  nous  essayerons  de  découvrir 
ce  qu’il  faut  penser  de  l’inoculation  des  accidents  secondaires. 

L’immunilé  a  donc,  quoi  qu’on  en  dise,  sa  valeur  pratique  A  côté  de 
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sa  signification  doctrinale.  G’est  sans  doute  le  fait  le  mieux  mis  en  lu¬ 
mière  par  les  innombrables  inoculations  des  sypliilisateurs. 

Mais  ces  messieurs  ne  voudraient  point  se  contenter  de  ce  que  nous 
leur  accordons  ici;  leurs  prétentions  sont  plus  élevées,  et  c’est  la  syphi¬ 
lisation  curative  qui  paraît  surtout  les  préoccuper. 

Les  documents  que  nous  possédons  aujourd’hui  sur  la  syphilisation 
curative  sont  plus  nombreux  que  probants.  Les  syphilisateurs,  en  effet, 
n’ont  point  assez  tenu  compte  de  la  disparition  spontanée  des  sym¬ 
ptômes  de  la  vérole  constitutionnelle.  Ces  accidents  s’effacent  souvent 
sans  traitement  aucun  ou  sous  l’influence  des  moyens  locaux  les  plus 
simples,  puis  ils  renaissent  pour  disparaître  encore.  La  diathèse  per¬ 
siste,  mais  ses  manifestations  extérieures  se  reproduisent  plus  ou  moins 
souvent,  jusqu’à  ce  qu’on  fasse  intervenir  les  préparations  mercurielles. 
C’est  dans  l’étude  des  formes  secondaires  de  la  vérole  qu’on  observe 
surtout  ces  curieux  phénomènes,  et  c’est  surtout  dans  ces  formes  se¬ 
condaires  que  la  syphilisation  triomphe.  La  syphilisation  arrivant  même 
jusqu’à  l’immunité  complète  ne  peut  empêcher  la  disparition  spontanée 
des  manifestations  syphilitiques.  En  résumé,  l’influence  absolue  et 
unique  des  inoculations  n’apparalt  point  hors  de  toute  conteste  dans  les 
nombreuses  inoculations  des  syphilisateurs. 

La  statistique  la  plus  récente  de  M.  Sperino  signale  76  individus  at¬ 
teints  de  la  vérole  et  guéris  par  la  syphilisation  seule,  sans  mercure  ni 
iodure  de  potassium,  dans  les  années  1851,  1853, 1854;  mais,  parmi  ces 
malades,  45  étaient  affectés  de  syphilis  primitive  et  31  seulement  d’acci¬ 
dents  secondaires.  Jusqu’à  ce  jour,  M.  Sperino  n’a  constaté  que  7  cas 
d’infection  constitutionnelle,  2  appartenant  à  la  catégorie  des  accidents 
primitifs,  5  se  rapportant  à  la  catégorie  desjsujets  atteints  de  sym¬ 
ptômes  secondaires.  Il  en  conclut  que  le  nombre  des  faits  propres 
à  démontrer  l’inefficacité  de  la  syphilisation  serait  de  5  pour  76. 
Nous  croyons  qu’il  vaudrait  mieux  dire  5  pour  31.  Mais,  cette  quantité 
admise,  il  reste  l’objection  générale  que  nous  avons  faite  plus  haut,  et 
qui  s’applique  aussi  bien  aux  faits  de  M.  Sperino  qu’à  ceux  de  M.  Boeck. 

Le  sypliitisateur  de  Christiana  sépare  les  syphilisés  en  deux  caté¬ 
gories  :  ceux  qui  n’avaient  point  pris  de  mercure  et  ceux  qui  avant 
la  syphilisation  avaient  employé  les  niercuriaux  et  d’autres  antivéné¬ 
riens.  Six  des  malades  de  M.  Boeck  n’avaient  point  encore  subi  de  trai¬ 
tement;  cinq  d’entre  eux  avtiient  des  piiénomènes  constitutionnels  pré¬ 
coces,  et  le  sixième  avait  une  affection  plus  ancienne.  Chez  tous,  dit-on, 
la  syphilisation  s’est  passée  très-régulièrement,  et  pas  un  seul  jusqu’à 
présent  n’a  été  atteint  de  récidive.  L’un  deux  a  quitté  l’hôpital  il  y  a 
treize  mois,  un  autre  il  y  a  un  an,  et  quatre  depuis  moins  longtemps; 
le  temps  moyen  du  traitement  a  été  de  six  mois  et  deux  jours,  et  le 
nombre  moyen  des  chancres  de  322.  Quant  aux  autres  syphilisés,  ils 
forment  un  groupe  de  cinq  individus  qui  ont  en  des  affections  secon¬ 
daires  de  la  peau  et  des  muqueuses  non  invélérées;  cesciiui  individus 
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avaienl  tous  employé  le  merciiie  et  d’antres  antivénériens  avant  la  sy¬ 
philisation  ,  plusieurs  avaient  usé  du  mercure  à  différentes  époques.  Le 
temps  moyen  de  leur  traitement  a  été  de  six  mois  vingt-quatre  .jours,  et 
le  nombre  moyen  des  chancres  de  432.  Trois  ont  eu  des  récidives;  les 
deux  qui  n’ont  pas  eu  de  récidive  avaient  eu  une  grande  susceplibililé 
pour  l’action  du  pus  syphilitique,  et  avaient  pu  contracter  un  très- 
grand  nombre  de  ciiancres.  Les  trois  autres,  au  contraire,  n’ont  pu 
contracter  dans  leur  première  syphilisation  qu’un  très-petit  nombre  de 
chancres,  c’est-A-dire  que  l’un  a  pu  en  contracter  107,  un  autre  102,  et 
un  troisième  71.  Les  récidives,  qui  étaient  très-peu  intenses,  se  sont 
montrées  aussi  très-peu  de  temps  après  la  première  syphilisation;  dans 
la  deuxième  sypliilisalion,  le  premier  a  eu  361  chancres,  le  deuxième 
108,  et  le  troisième  315.  Entin,  dans  une  troisième  catégorie,  M.  Boeck 
place  des  sujets  atteints  de  formes  invétérées  de  syphilis  ,  et  ayant  des 
symptômes  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Chez  sept  individus  de  ce 
groupe ,  qui  tous  avaient  pris  du  mercure,  et  plusieurs  fois  ,  le  temps 
moyen  du  traitement  a  été  de  sept  mois  vingt-quatre  jours  ;  le  nombre 
moyen  des  chancres  a  été  570.  Malgré  ce  nombre  prodigieux  de  chan¬ 
cres,  malgré  l’immunité  acquise,  M.  Boeck  reconnaît  comme  bien  dé¬ 
montré  que  les  symptômes  qui  prouvent  que  la  syphilis  est  depuis 
longtemps  dans  le  corps  ont  ôté  difficilement  influencés  par  la  syphili¬ 
sation.  Plusieurs  malades  n’avaient  point  été  guéris  après  un  traitement 
par  la  syphilisation,  qui  était  allée  jusqu’à  l’immunité;  il  a  été  néces¬ 
saire  de  leur  prescrire  le  mercure,  et,  de  préférence,  des  préparations 
d’iode ,  pour  faire  évanouir  tous  leurs  symptômes.  A  la  vérité ,  M.  Boeck 
ajoute  que  ces  remèdes  avaienl  été  antérieurement  donnés  sans  résultat 
avantageux;  mais  encore  ils  avaient  aggravé  la  maladie  d’une  manière 
bien  notable.  D’ailleurs  la  fin  du  traitement  ne  date  pas  de  loin,  car  un 
des  malades  a  seulement  quitté  l’hôpital  depuis  treize  mois,  et  les  au¬ 
tres  depuis  un  temps  assez  court. 

Que  voyons-nous  ici?  Des  accidents  secondaires  qui  disparaissent 
lentement,  des  formes  tardives  de  la  période  secondaire,  des  accidents 
tertiaires  qui  ne  disparaissent  pas  du  tout;  un  traitement  fort  long,  fort 
pénible,  fort  dégoûtant;  enfin  des  récidives,  qui  ne  paraissent  point 
inférieures  en  nombre  à  celles  qu’on  observe  après  un  traitement  mer¬ 
curiel. 

En  résumé,  il  n’est  point  prouvé  maintenant  que  les  inoculations 
successives  jusqu’A  l’immunité  fassent  disparaître  les  accidents  syphili¬ 
tiques,  et,  lorsque  ces  accidents  disparaissent  pendant  la  syphilisation, 
rien  n’établit  que  le  malade  soit  A  l’abri  d’une  nouvelle  manifestation  de 
la  vérole. 

Une  dernière  question  reste  à  examiner,  c’est  l’influence  de  la  syphi¬ 
lisation  sur  l’organisme  en  général.  Il  est  certain  qu’on  a  encore,  dans 
ce  cas,  bien  assombri  le  tableau  ,  et,  sans  prétendre,  comme  M.  Boeck, 
que  la  syphilisation  donne  «de  la  fraîcheur,»  il  faut  bien  reconnaître 
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qu’elie  n’entralne  point  avec  elle  les  déplorables  conséquences  qn’on  a 
supposées;  c'esl  ce  qui  ressort  des  observations  publiées  par  MM.  Spe- 
rino  et  Boeck.  Mais  l’avenir  en  dira  encore  plus  que  le  présent  sur  cette 
question,  car,  à  Christiania  comme  à  Turin,  on  ue  semble  pas  vouloir 
s’arrêter  en  chemin,  et  dans  cette  dernière  ville,  les  syphilisateurs 
semblent  officiellement  protégés.  Le  gouvernement  sarde  vient  en  effet 
de  promulguer  un  nouveau  règlement  pour  le  service  sanitaire  de  la 
prostitution ,  et  M.  le  D’'  Sperino  a  été  nommé  inspecteur  de  ce  service. 

Dans  les  débals  soulevés  au  sein  des  académies ,  et  dans  la  presse,  on 
n’a  point  assez  nettement  séparé  l’immunité  acquise  par  les  inoculations 
successives  de  l’action  curative  de  la  syphili.salion  ;  la  plupart  des  ora¬ 
teurs  n’ont  point  vu  ,  et  d’autres  ont  évité  de  voir,  tout  ce  que  cette  im¬ 
munité  pouvait  signifier  au  point  de  vue  des  doctrines  et  de  la  pratique. 
Aussi  avons-nous  essayé  surtout  de  mettre  en  lumière  ces  utiles  distinc¬ 
tions;  car,  quelque  peu  de  sympathie  qu’inspire  la  syphilisation,  quel 
que  soit  le  sort  désormais  réservé  à  celte  pratique,  il  est  cependant 
peimis  de  profiter  des  données  curieuses  qu’elle  aura  fournies  pour 
l’histoire  naturelle  de  la  syphilis. 

Le  dernier  point  qu’il  s’agisse  d’examiner  dans  cette  revue  critique 
des  doctrines  modernes  sur  la  syphilis,  c’est  le  mode  de  contagion  des 
accidents  secondaires.  Cette  question  a  eu  aussi  le  privilège  de  soulever, 
il  y  a  quelques  années ,  au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  d’orageux 
débats.  Mais,  dans  cette  remarquable  discussion,  on  ne  nous  paraît  point 
avoir  assez  insisté  sur  les  preuves  les  plus  concluantes  en  faveur 
de  cette  contagion  ;  on  n’a  point  non  plus  assez  fait  ressortir  la  signifi¬ 
cation  des  expériences  auxquelles  se  sont  livrés  deux  savants  étrangers, 
Wallace' et  Waller;  on  n’a  point  enfin  réuni  en  faisceau  les  faits  clini¬ 
ques  et  les  expériences  qui  ne  peuvent  laisser  aujourd’hui  aucun  doute 
dans  les  esprits  sur  la  réalité  de  la  contagion  des  accidents  secondaires. 
Nous  n’avons  point  la  prétention  de  rassembler  ici  tous  ces  faits,  et 
nous  ne  voulons  qu’esquisser  A  grands  traits  la  partie  doctrinale  de 
cette  question  ;  mais  dans  ce  cadre  reslreiiit,  la  chose  ne  peut  manquer 
d’avoir  encore  un  grand  intérêt. 

Les  anciens  syphiliographes  admettaient,  on  le  sait,  que  toutes  les 
manifestations  de  la  syphilis  étaient  contagieuses,  et  on  va  même  Jus¬ 
qu’à  dire  qu’uu  ministre,  le  cardinal  Wolsey,  fut  mis  à  mort,  parce 
que  sachant  qu’il  avait  la  syphilis,  il  osa  parler  A  l’oreille  de  Henri  VIII. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  la  vérité  de  cette  historiette,  il  faut  admettre  qu’on 
croyait  alors  à  la  propriélé. éminemment  contagieuse  des  divers  acci¬ 
dents  de  la  vérole,  Dans  tous  ces  faits  de  contagion  par  la  sueur  (Van 
Swieten),  par  la  salive,  etc.,  se  rangent  assurément  un  grand  nombre  de 
fables  qui  n’ont  servi  qu’A  masquer  les  faiblesses  de  pieux  personnages 
ou  d’illustres  pécheurs;  mais  la  critique  la  plus  sévère  ne  peut  rejeter 
tout  ce  que  nous  fournit  à  cet  égard  l’expérience  des  temps  passés. 

Hunier  parut ,  et  s’appuyant  sut’  les  résultats  de  rinoculalion  ,  il  dé- 
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Clara  que  les  formes  primitives  seules  sont  contagieuses,  et  que  les 
formes  secondaires  ne  se  transmettent  point  de  la  sorte.  L’autorité 
du  grand  physiologisie  anglais  ne  suffit  pas  toutefois  à  faire  adopter 
généralement  la  doctrine  de  la  non-contagion ,  et  beaucoup  de  prati¬ 
ciens,  s’appuyant  sur  ies  faits  irrécusables  qu’ils  avaient  observés,  con¬ 
tinuèrent  de  professer  que  les  accidents  secondaires  sont  contagieux. 
L’on  sait  avec  quel  remarquable  talent,  avec  quelle  ardeur  de  convic¬ 
tion  sincère,  les  doctrines  huntériennes  furent  développées,  en  France, 
par  M.  Ricord.  L’inoculation  devint  la  pierre  de  touche  qui  permettait 
de  distinguer  les  accidents  |)rimilifs  des  accidents  secondaires.  L’on 
professa  que  le  pus  des  ulcérations  produisait  seul  de  nouvelles  ulcéra¬ 
tions  primitives,  et  que  les  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle 
étaient  incapables  de  se  reproduire  par  voie  d’inoculation.  Tout  sym¬ 
ptôme  inoculable  fut  déclaré  le  produit  d’une  contagion  directe  et  non 
d’une  infection  générale. 

L’assurance  avec  laquelle  ces  doctrines  étaient  formulées,  et  la  con¬ 
fiance  absolue  qu’on  attachait  alors  aux  résultats  de  l’inoculation, 
firent  hésiter  un  instant,  dans  leur  croyance ,  ceux  qui  avaient  vu  et 
bien  vu  des  accidents  secondaires  se  transmettre  d’un  individu  malade 
à  un  individu  sain  ;  mais  cette  hésitation  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et 
la  pratique  ne  larda  point  à  montrer  de  nouveaux  faits  d’une  irrécusa¬ 
ble  valeur.  Toutefois  ces  faits  n’étaient  que  des  faits  cliniques ,  et  poul¬ 
ies  esprits  engoués  de  l’inoculation  expérimentale;  ils  ne  servaient  qu’à 
montrer  la  crédulité  des  médecins  ou  la  rouerie  des  malades.  Les  expli¬ 
cations  ne  faisaient  jamais  défaut  aux  doctrinaires  un  moment  embar¬ 
rassés,  et  la  préoccupation  de  leup  esprit  à  cet  égard  était  si  grande, 
qu’ils  allaient  même  Jusqu’à  créer  de  toutes  pièces  des  malades  de 
fantaisie. 

Dans  une  de  ses  Lettres  sur  la  syphilis  (1’'®  édit.,  p.  105),  M.  Ricord 
raconte  qu’une  petite  fille  d’un  négociant  de  Paris  était  affectée  d’ulcé¬ 
rations  syphilitiques  secondaires  aux  régions  an o-géni laies  ;  les  parents 
étaient  parfaitement  sains ,  la  nourrice  aussi.  «L’embarras,  dit  M.  Vel¬ 
peau,  qui  opposa  ce  fait  à  M.  Ricord,  était  grave.  Comment  cette  vé¬ 
role  est-elle  venue?  qui  accuser?  On  allait  y  renoncer,  quand  on  apprit 
que  l’un  des  huit  ou  dix  commis  de  la  maison,  et  qui  avait  des  chancres, 
prenait  souvent  la’  petite  fille  par  les  fesses,  sur  sa  main  à  nu,  et  que 
sans  .s’eii  être  aperçu ,  il  avait  porté  du  pus  de  ses  chancres  sur  les  organes 
de  l’enfant.  Hé  bien  !  ajoute  M.  Velpeau ,  il  y  a  là  une  petite  difficulté.  Le 
hasard  a  voulu  que  j’aie  su  parM.  Richet,  médecin  de  la  maison  ,  que 
le  commis  vérolé  est  une  invention;»  et  en  preuve  de  ce  qu’il  avançait, 
M.  Velpeau  cita  une  note  de  M.  Richet  disant;  Non  ,  positivement  non , 
nous  n’avons  vu  le  commis,  ni  M.  Ricord  ni  moi  ;  nous  avons  supposé,  lui 
et  moi,  que  ce  pourrait  bien  être  un  commis  qui,  en  jouant  avec  la 
l)elite  fille,  avait  donné  la  vérole  aux  parties  génitales; mais  nous  n’a¬ 
vons  acquis  aucune  certitude  à  cet  égard. 
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La  conclusion  à  tirer  de  tout  ceci,  c’est  que  pour  les  néo-huntériens , 
en  dehors  de  l’inoculation,  il  n’y  a  de  salut  pour  aucune  doctrine. 

De  telles  prétentions  n’ont  pu  être  acceptées  par  les  esprits  non  pi-é- 
venus.  L’inoculation',  en  effet,  n’est  qu’un  mode  de  transmission 
de  la  syphilis,  et  ajoutons  que  c’est  un  mode  anomal.  Pour  que 
l’inoculation  eiU  une  valeur  absolue,  «univoque,»  comme  dirait 
M.  Ricord,  il  faudrait  avoir  prouvé  que  dans  tous  les  cas  de  contagion 
syphilitique  par  les  rapports  sexuels,  il  y  a  eu  déchirure  des  tissus  et 
insertion  du  virus  sous  la  peau  ou  la  muqueuse.  Jusqu’à  plus  ample 
démonstration  ,  nous  sommes  autorisés  à  penser  que  cette  inoculation 
naturelle  n’est  point  la  règle.  Les  expérimentateurs  qui  ont  fait  de 
l’inoculation  la  clef  de  voûte  de  leur  édifice'  ont  donc  pris  l’exception 
et  laissé  de  côté  la  règle.  D’ailleurs  la  transmission  des  accidents  secon¬ 
daires  par  des  voies  autres  que  l’inoculation  est  un  fait  que  ne  peuvent 
pas  nier  les  inoculateurs  quand  ils  s'accordent  avec  nous  à  reconnaître 
qu’une  mère  infectée  peut,  pendant  sa  grossesse,  transmettre,  in  utero. 
la  vérole  à  son  enfant.  Où  est  le  chancre^dans  cette  vérole  héréditaire? 
Que  devient  l’inoculation  dans  cette  mystérieuse  transmission  des 
accidents  secondaires  de  la  mère  au  fœtus. 

Mais  rien  ne  devait  manquer  à  la  démonstration  de  la  contagiosité 
des  accidents  secondaires.  L’inoculation  est  venue  récemment  donner 
le  dernier  mot  de  cette  question,  et  ceux  qui  croient  tant  à  la  valeur  ex¬ 
périmentale  de  ce  moyen  doivent  être  aujourd’iiui  assez  satisfaits.  Delà 
deux  ordres  de  faits  pour  démontrer  la  contagion  des  accidents  secon¬ 
daires;  des  observations  cliniques  et  des  inoculations. 

Les  faits  cliniques  sont  aujourd’hui  très-nombreux;  ils  ont  été  ob¬ 
servés  surtout  chez  les  enfants  et  leurs  nourrices,  où,  par  des  raisons 
qu’on  comprendra  facilement,  les  conditions  de  transmission  sont  plus 
faciles.  Il  n’est  pas  de  praticien  un  peu  répandu  qui  n’ait  aujourd’hui 
constaté  de  ces  faits-là ,  et  si  chacun  publiait  ceux  qu’il  a  isolément  obr 
servés,  leur  nombre  serait  très-imposant.  Mais  qu’on  parcoure  les  re¬ 
cueils  périodiques  et  les  livres  modernes  sur  la  syphilis  infantile,  et  on 
en  trouvera  une  quantité  assez  grande  pour  satisfaire  les  esprits  les 
plus  exigeants. 

M.  Diday  et  M.  Putégnat  viennent  de  rassembler  la  plupart  de  ces  obser¬ 
vations  dans  leurs  traités  de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  et  M.  Diday  les- 
emprunte  tour  à  tour  à  ceux  qui  affirment  et  à  ceux  qui  nient  la  con¬ 
tagion  des  accidents  secondaires.  Il  y  a  là  des  faits  recueillis  par  MM.Bou- 
clnit,  'Waller,  Bouchacourt,  Bardinel(de  Limoges),  qui  offrent  tontes  les 
garanties  désirables  de  certitude,  et  qui,  joints  à  ceux  recueillis  par 
M.  Diday,  donnent  une  démonstration  éclatante  de  la  contagion  des  ac¬ 
cidents  secondaires  ;  puis,  quand  on  descend  dans  les  détails  de.  tons 
ces  cas,  on  ne  tarde  i)as  à  reconnaître  une  évolution  de  la  maladie 
essentiellement  différente  de  celle  qu’on  ob, serve  à  la  suite  du  chancre 
induré  ou  non. 
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Remarquons  d’abord  que,  dans  tous  ces  faits,  il  a  été  impossible  de 
remonter  à  un  chancre  comme  origine  de  ces  accidents;  les  non-con- 
tagionistes  l’ont  toujours  supposé,  mais  ne  l’ont  Jamais  vu;  un  bien¬ 
heureux  commis  est  venu  quelquefois  ies  sauver  d’embarras  ;  mais  ies 
faits  se  sont  aujourd’hui  trop  muilipliés,  et  ce  dèus  cxmachina  a  perdu 
toute  illusion.  D’ailleurs,  quand  un  nouiTisson  atteint  d’accidents  se¬ 
condaires  arrive  au  sein  d’une  famille  villageoise  pure  jusqu’alors  de 
toute  maladie ,  quand ,  peu  après  son  arrivée,  la  vérole  éclate  dans 
cette  famille,  passe  de  la  femme  aux  enfants,  au  mari, aux  voisins,  il 
faudrait  fermer  les  yeux  à  la  lumière  pour  voir  là  autre  chose  que  la 
contagion  d’a.ccidents  constitutionnels.  Sans  garder  trop  d’illusion  sur 
la  vertu  des  chaumières ,  il  faut  i-econnaitre  qu’on  ne  voit  point  chez 
ces  nourrices  et  chez  leurs  maris  autant  de  cliancres  qu’il  en  faudrait 
pour  complaire  à  des  tliéories  trop  élastiques. 

Le  siège  des  premiers  accidents  n’est  guère  |)lus  en  rapport  avec 
l’origine  par  un  chancre  primitif.  C’est  à  la  bouclie  de  l’enfant  et  au 
sein  de  la  mère  qu’on  les  observe  d’abord  ;  pourquoi  les  chancres  se 
montreraient-ils  de  préférence  dans  ces  régions?  Il  faut  encore  noler 
que  chez  ces  enfants  on  ne  voit  ni  cicatrice  de  chancre ,  ni  bubon  sup¬ 
puré.  Si  la  contagion  avait  lieu  par  des  chancres,  un  certain  nombre 
d’entre  eux  seraient  indurés  et  laisseraient  une  cicatrice  dure  ,  d’au¬ 
tres,  non  indurés,  fourniraient  surtout  des  bubons  suppurés;  enfin  la 
marche  de  la  maladie  contredit  l’origine  par  un  chancre  infectant. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  sa  nourrice  que  le  nouveau-né  atteint 
d’accidents  secondaires  peut  transmettre  la  sypliilis;  d’autres  individus 
peuvent  la  contracter  aussi  par  de  simples  attouchements  avec  les  par¬ 
ties  infectées.  Depuis  A.  Paré,  qui  en  rapporte  un  exemple  saisissant 
jusqu’à  nos  jours,  on  a  pu  recueillir  sur  ce  point  de  la  science  un  assez 
bon  nombre  de  faits:  on  lira  avec  intérêt  ceux  de  MM.  Pelrini  [Il 
raccogt. /««tic.,  juillet  1850) ,  Facen  {Gaz.  inéd.  lombarda,  mai  1849), 
Seutin  ( /oHf/ia/  de  méd.  dur.  de  Bruxelles ■>  1853,  p.  92),  Stareth  {The 
Edinb.  med.  surg.  journal,  1851 ,  p.  336  ) ,  Waller  {loc.  cit.) ,  Diday  (loc. 
cit. ,  p.  298),  Loret  [Procès-verbal  du  congrès  de  Nantes,  p.  136).  Dans 
quelques  cas,  celle  transmission  de  la  .syphilis  secondaire  s’est  faite  à 
un  nombre  assez  considérable  d’individus  pour  prendre  le  caractère 
d’une  petite  épidémie. 

On  comprendra  facilement  celte  facile  lransmis.sion  quand  on  songera 
à  la  propriété  éminemment  contagieuse  du  pus  sécrété  par  ces  formes 
humides  de  la  vérole  infantile;  deux,  trois  jours  d’allaitement  ont  suffi 
dans  quelques  cas  pour  cette  transmission  de  la  vérole  de  l’enfant  à  la 
nourrice  (  voyez  Diday,  p.  271  ). 

Si  ces  accidents  de  la  sypliilis  constitutionnelle  se  transmettent  avec 
une  remarquable  facilité,  en  est-il  de  même  de  la  sypliilis  secondaire 
des  adultes?  M.  Diday,  qui  n’abandonne  qu’avec  peine  les  doctrines  au 
milieu  desquelles  il  a  été  élevé,  veut  bien  altribuer  à  la  nature  congé- 
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génilale  de  la  lésion  ces  propriétés  éminemment  contagieuses,  mais 
C’est  lA  une  concession  bienveillante  dont  son  maître  seul  peut  lui  sa¬ 
voir  gré.  Les  autorités  les  plus  compétentes  sont  là  i)our  affirmer  que 
chez  l’adulte  comme  chez  l’enfanl  les  accidents  secondaires  sont  con¬ 
tagieux,  mais  toutes  reconnaissent  que  les  circonstances  de  cette  con¬ 
tagion  sont  moins  faciles  à  réaliser  dans  le  premier  cas  que  dans  le  se¬ 
cond. 

M.  Ricord  est  aujourd’hui  à  peu  près  seul  de  son  avis,  et  dans  le  parti 
opposé  on  trouve  MM.  Baumès ,  Cazenave,  Eagle ,  Gerdy ,  Giberl, 
Lagneau,  Simon  (de  Hambourg),  Sommer  (de  Copenhague),  Velpeau, 
Vidal,  etc. ,  età  cesnoms  il  faudra  bientôt  en  ajouter  d’autres  d’une 
éminente  autorité  syphiliographique. 

Dans  un  discours  qui  restera  comme  un  modèle  de  haute  critique 
(discussion  à  l’Académie  de  médecine,  1852),  M. Velpeau  a  rappelé  à 
cet  égard  les  faits  les  plus  convaincants,  et  ce  discours  n’a  point  en¬ 
core  reçu  de  réponse. 

Ces  observations ,  appuyées  sur  d’imposantes  autorités,  ne  laissèrent 
pas  que  de  gêner  les  doctrinaires  de  l’hôpital  du  Midi  ;  aussi  .s’empres¬ 
sèrent-ils  de  répondre  à  ces  faits  embarrassants  par  les  résidtats  néga¬ 
tifs  de  l'inoculation.  «Restait,  dit  M.  Vidal ,  à  établir  le  fait  expéri¬ 
mental  ,  et  c'était  chose  importante  à  une  éi)0(|ue  si  éprise  d’expéri¬ 
mentation.))  Déjà,  dès  1835 ,  Wallace  avait  prouvé  par  l’inoculation  la 
contagion  des  accidents  secondaires;  mais  ses  recherches  étaient  peu 
connues  en  France,  et  l’on  gardait  sur  elles  un  silence  prudent.  Rap- 
I)rochées  des  faits  que  publia  en  1851  M.  Waller,  elles  ont  acquis  une 
immense  importance,  et,  n’en  déplaise  aux  syphiliographes  français, 
qui  ont  jeté  aussi  sur  ces  questions  une  assez  vive  lumière,  c’est  aux 
observations  de  Wallace  et  de  Waller  qu’on  doit  la  démonstration  la 
plus  radicale  et  la  plus  expérimentale  de  la  contagion  des  accidents  se¬ 
condaires.  Mais  c’est  ulie  gloire  que  nos  compatriotes  ne  doivent  point 
leur  envier,  car  ils  ont  fait  leurs  expériences  dans  des  conditions  que 
n’accepteront  jamais  des  médecins  jaloux  de  la  dignité  de  notre  profes¬ 
sion  ;  ils  ont  expérimenté  sur  des  individus  sains,  que  la  syphilis  n’avait 
jamais  infectés  et  qui  ne  pouvaient  donner  leur  consentement  aux  e.x- 
périences  qu’on  tentait  sur  eux.  Cependant,  tout  en  blâmant  la'conduile 
de  ces  expérimentateurs,  on  ne  peut  laisser  perdre  pour  la  science  leurs 
remarqùables  expériences. 

Voyons  ces  faits  : 

Wallace  rapporte  dans  ses  leçons  six  faits  de  transmission  d’accidents 
secondaires  par  voie  d’inoculation  à  des  individus  bien  portants.  Dans 
trois  cas,  des  secrétions  de  condylomes  prises  sur  un  malade  affecté  de 
syphilis  constitutionnelle  ont  produit,  par  inoculation  artificielle,  sur 
trois  hommes  bien  portants,  des  tubercules  semblables  dans  le  lieu 
même  où  avait  été  faite  l’applicalioiide  la  matière  morbide.  Notons  que, 
dans  un  cas  où  les  détails  sont  plus  circonstanciés  que  dans  les  deu.\ 
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autres,  l’inoculation  parut  tout  d’abord  avoir  un  résultat  négatif.  Hais, 
plus  tard,  survint  un  tubercule  analogue  à  ceux  qui  avaient  fourni  la 
matière  à  mouler; 

Dans  trois  autres  faits,  toutes  les  circonstances  de  l’expérience  sont 
rapportés  m  exiensu. 

I.  Après  avoir  enlevé  par  des  frictions  avec  l’extrémité  du  doigt  re¬ 
couvert  d’un  linge  l’épiderme  dans  l’étendue  d’un  schilling  sur  la  face 
interne  delà  cuisse  d’un  jeune  homme,  de  19  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  et  bien  portant,  il  se  montra  un'e  surface  d’un  rouge  vif  et  saignante; 
Wallace  maintint  sur  cette  surface  de  la  charpie  trempée  dans  la  ma¬ 
tière  sécrétante  de  condylomes  :  le  18®  Jour,  la  plaie  tl’inoculaiion  était 
guérie;  le  28®  jour,  des  tubercules  apparurent  dans  ce  point;  le  51®  jour, 
ces  tubercules  s’ulcérèrent  superficiellement;  le  65®,  apparurent  des 
maux  de  gorge;  le  75®,  survint  une  éruption  squameuse  d’un  rouge 
foncé  sur  la  poitrine  et  sur  l’abdomen  ;  le  79®,  on  cautérise  le  condy¬ 
lome  du  lieu  d’inoculation  ;  le  99®,  des  douleurs  osléocopes  se  mani¬ 
festent,  on  commence  le  traitement  mercuriel  à  l’intérieur;  la  guérison 
est  obtenue  le  146®  jour. 

II.  Dans  un  deuxième  fait,  inoculation  à  un  homme  sain  du  pus 
d’un  tubercule  ulcéré  appartenant  à  la  forme  exanthématique  de  la  sy- 
phylis.  Le  7^  jour,  cicatrisation  de  la  plaie  d'inoculation,  nouvelle  inocu¬ 
lation  dans  un.  autre  point;  cicatrisation  de  cette  dernière  plaie  le 
12®  jour  de  son  existence.  Trois  semaines  après  la  première  inoculation 
et  deux  après  la  seconde,  apparaissent  des  tubercules  indurés  sur  les 
points  d’inoculation,  puis  ils  s’ulcèrent.  Deux  mois  après,  se  montrent 
des  sypbilides,  puis  des  tubercules  sur  les  amygdales.  Le  78®  jour,  les 
(ubercules  des  points  d’inoculation  ont  pris  l’aspect  fongueux.  Le 
89®  jour,  éruption  de  sypliilides  tuberculeuses  sur  tout  le  corps;  iodure 
de  potassium.  L’éruption  cède  un  peu;  de  nouvelles  éruptions  tuber¬ 
culeuses  se  montrent  sur  les  téguments  externes  et  sur  la  langue.  Quatre 
mois  après  la  première  inoculation,  le  malade  prostré,  affaibli,  est 
soumis  au  traitement  mercuriel.  Guérison  rapide. 

III.  Dans  la  troisième  fxpérience,  inoculation  artificielle  du  pus 
d’un  tubercule  ulcéré  sur  les  deux  cuisses  d’un  jeune  homme  sain,  âgé 
de  20  an.s.  Le  17®  jour,  les  plaies  d'inoculation  se  cicatrisent.  Un  mois 
après,  formation  d’une  croûte  épaisse  sur  une  ba.se  saillante'  dans  le 
point  d’inoculation.  Le  36®  jour,  la  croiite  tombée  laisse  à  découvert 
la  surface  ulcérée  d’un  condylome;  céphalées  nocturnes.  Le  66®  jour, 
aspect  fongueux  du  condylome  ulcéré;  sypbilides  papulo-tuberculeuses. 
Le  102®  jour,  iritis  et  pharyngite  syphilitiques.  "Traitement  mercuriel; 
prompte  guérison. 

De  ces  trois  faits  remarquables  de  Wallace  on  rapprochera  avec 
profit  deux  autres  faits  de  Waller. 

IV.  Le  médecin  de  Prague  fit  sa  première  expérience  sur  un  enfant 
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de  12  ans,  bien  portant,  et  qui  n’avait  jamais  eu  la  syphilis.  On  appli¬ 
qua  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  di’oite  un  scarificateur  parfaite¬ 
ment  propre,  et  dans  les  plaies  de  l’instrument,  qui  étaient  saignantes, 
on  insinua  le  pus  de  plaques  muqueuses,  jéu  bout  de  4  jours,  toutes  ces 
plaies  étaient  fermées.  25  Jours. après  l’inoculation,  on  découvre  14  tu¬ 
bercules  cutanés  dans  les  cicatrices  des  plaies  faites  par  le  scarificateur. 
Peu  à  peu  ces  tubercules  se  confondent  et  forment  une  plaque  noueuse 
et  saillante,  recouverte  d’écailles.  62  jours  après  l’inoculation,  il  se 
manifesta  sur  la  peau  du  bas-ventre,  de  la  poitrine  et  du  dos,  une  sy- 
philide  maculée,  qui  ne  larda  point  à  se  généraliser  et  ne  put  laisser 
aucun  doute  sur  l’infection  de  l’économie  par  la  vérole. 

La  deuxième  expérience  de  M.  Waller  a  été  faite  avec  le  sang  d’un 
individu  affecté  de  syphilis  secondaire. 

V.  L’inoculation  fut  pratiquée  sur  un  jeune  garçon  de  15  ans,  qui 
n’avait  jamais  eu  de  syphilis.  On  prit  3  à  4  drachmes  de  sang  d’une 
malade  atteinte  de  syphilis  secondaire,  et  on  insinua  ce  sang  dans  des 
plaies  faites  sur  l’enfant  comme  dans  l’expérience  précédente.  Ju  bout 
de^  jours,  les  plaies  étaient  complètement  fermées. M  jours  après  l’inocu¬ 
lation,  on  remarque,  là  où  l’inoculation  avait  été  faite,  deux  tubercules 
distincts.  Ces  tubercules  s’agrandirent,  se  réunirent,  puis  s’ulcérèrent. 
65  jours  après  l’inoculation ,  et  32  jours  après  l’apparition  des  premiers 
tubercules,  il  survint  un  exanthème  à  la  peau  du  bas-ventre,  du  dos, 
de  la  poitrine,  des  cuisses,  exanthème  qui  n’était  qu’une  roséole  syphi¬ 
litique  des  mieux  caractérisées.  Cette  roséole  envahit  tout  le  corps,  puis 
quelques  taches  des  cuisses  et  du  ventre  devinrent  papuleuses.  Ce  ma¬ 
lade,  soumis  à  l’examen  de  confrères  autorisés  à  juger  ces  questions,  ne 
lais.sa  aucun  doute  sur  la  nature  de  son  affection. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  faits  si  remarquables  ceux  qui  ont  été 
publiés  en  France  pendant  ces  dernières  années;  ils  appartiennent  à 
MM.  Vidal,  Cazenave,  Bouley,  Richet.  Dans  tous  ces  cas,  à  l’exception 
d’un,  l’expérience  a  été  faite  chez  des  individus  déjà  syphilitiques. 

M.  Vidal  rapporte  d’abord  dans  son  livre  un  cas  où  l’on  voit  le  pus  de 
la  pustule  muqueuse,  déposé  sur  un  vésicatoire,  déterminer  d’abord  une 
suppuration  des  plus  abondantes,  puis  une  ulcération,  et  enfin  une 
plaque  analogue  à  une  pustule  plate.  On  trouve  plus  loin,  dans  l’ouvrage 
de  notre  collègue,  cinq  cas  d’inoculation  d’ecthyma  syphilitique,  avec 
reproduction  de  la  pustule  eclhymaleuse.  Dans  un  de  ces  cas,  l’inocu¬ 
lation  fut  faite  sur  un  étudiant  sain,  qui  se  prêta  librement  à  l’expé¬ 
rience.  La  maladie  suivit  son  évolution  complète,  et  une  syphilis  con- 
slitulionuelle  fut  le  résultat  de  ce  téméraire  essai.  Des  cinq  cas  rapportés 
par  M.  Vidal,  l’un  appartient  à  M.  Cazenave  et  l’autre  à  M.  Richet.  Enfin 
M.  Bouley  a  publié  aussi  une  observation  très-remarquable  d’inoculation 
de  pustule  plate. 

Les  sypliilisateurs  ont  aussi  apporté  leur  contingent  de  faits  dans 
celte  question.  On  se  rappelle  encore  ce  médecin  allemand,  M.  Lidmann, 
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qui  parvint  à  s’inoculer  de  la  matière  prise  sur  une  ulcération  secon¬ 
daire  des  amygdales  (rapport  de  M.  Bégin  sur  un  fait  relatif  à  la  syplii- 
lisation).  On  trouvera  dans  le  livre  de  M.  Sperino  un  certain  nombre  de 
faits  à  l’appui  de  la  doctrine  que  nous  soutenons;  dans  l’un  d’eux 
(p.  25),  la  matière  a  été  prise  sur  des  plaques  muqueuses  du  mamelon, 
et  des  résultats  positifs  ont  été  obtenus  plusieurs  fois. 

Nous  devons  nous  borner  à  mentionner  ces  observations,  qu’on  lira 
in  extenso  avec  grand  profit.  A  côté  des  expériences  de  Wallace  et  de 
Waller,  elles  ont  une  remarquable  importance. 

M.  Ricord  ,  trahi  de  la  sorte  par  l’inoculation,  imagina  bientôt  une 
réponse  qui  laissa  voir  tonie  la  faiblesse  de  sa  défense.  11  raconla 
d’un  Ion  demi-railleur,  demi-fàclié,  que  tous  ces  expérimentateurs 
avaient  inoculé  le  pus  d'un  accident  primitif,  et  qu’ils  avaient  ainsi 
commis  la  lourde  bévue  de  prendre  un  chancre  pour  un  accident  se¬ 
condaire.  M.Cazenave  a  déjà  Justement  caractérisé  une  pareille  réponse: 
ce  sont,  dit-il,  des  arguments  auxquels  on  ne  répond  pas.  M.  Ricord 
ne  fera  croire  qu’à  des  auditeurs  complaisants  que  des  hommes  comme 
Wallace,  Waller,  Gazenave,  Vidai,  eic.,  ne  savent  pas  distinguer  un 
chancre  d’une  plaque  muqueuse.  D’ailleurs,  s’il  s’agit  d’un  chancre, 
pourquoi  les  plaies  d’inoculation  sesonl-elles  si  promptement  cicatrisées? 
(  Wallace  et  Waller.)  M.  Ricord  nous  avait  appris  depuis  longtemps  que 
le  pus  du  chancre  est  fatalement  inoculable,  qu’il  donne  lieu  à  une 
pustule  à  laquelle  succède  régulièrement  une  ulcération,  elc.  A  la  vérité 
M.  Ricord  suppose,  pour  le  besoin  de  sa  cause,  que  le  chancre  cutané  a 
des  bizarreries  d’évolution  qui  font  que  la  plaie  d’inoculation  se  cica¬ 
trise  ])our  se  rouvrir  ensuite,  etc.  etc. 

Au  lieu  de  suivre  M.  Ricord  dans  ses  explications  nuageuses,  il  vaut 
mieux  montrer  de  suite  ce  qui  l’a  induit  en  erreur  dans  ses  inoculations 
d’accidents  secondaires. 

La  lecture  attentive  des  faits  de  Wallace  et  de  Waller  ne  larde  point  à 
livrer  le  secret  de  ces  contradictions,  frappé  des  résultats  obtenus  par 
l’inoculation  du  pus  des  chancres,  M.  Ricord  a  cru  que  l’inoculation 
des  accidents  secondaire.s  devait  toujours  donner  lieu  à  une  ulcération 
ou  à  un  autre  accident  syphilitique  immédiatement  visible.  La  cicatri¬ 
sation  assez  fréquente  de  la  plaie  d’inoculation  lui  a  fait  conclure  au 
contraire  à  un  résultat  négatif,  et  les  choses  en  sont  restées  là  dans  son 
esprit.  D’autres  plus  patients  ont  observé  l’évolution  complète  du 
phénomène,  et  ont  pu,  comme  Wallace  et  Waller,  voir  la  syphilis  se¬ 
condaire  naître  de  cette  inoculalion  en  apparence  si  bénigne.  Enfin,  en 
choisissant  certaines  formes  de  syphilides,  quelques  observateurs  ont 
pu  les  inoculer  avec  succès  et  les  reproduire  immédiatement. 

De  cette  longue  discussion,  nous  pensons  qu’on  peut  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1”  Les  accidents  secondaires  sont,  comme  les  accidents  primitifs, 
transmissibles  par  les  rapports  sexuels  et  par  l’inoculation ,  mais  cette 
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transmission  s’opère  moins  facilement  pour  les  premiers  que  pour  les 
seconds  ; 

2“  L’inoculation  des  accidents  secondaires,  le  plus  souvent,  ne  donne 
point  lieu  à  une  ulcération  ;  la, plaie  se  cicatrise,  et  plus  tard,  au  niveau 
ou  autour  de  la  cicatrice,  naissent  des  tubercules  secondaires.  La  géné¬ 
ralisation  de  la  syphilis  est  consécutive  A  ces  accidents,  alors  véritable¬ 
ment  primitifs. 

Dans  cette  longue  discussion,  nous  avons  souvent  cité  le  nom  de 
M.  Ricord  'pour  combattre  ses  doctrines;  mais  notre  critique  ne  nous 
fait  point  oublier  les  éminents  services  qu’il  a  rendus  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  et  la  parfaite  sincérité  de  ses  convictions. 

Nous  terminons  maintenant  cette  revue  critique  comme  nous  l’avons 
commencée,  avec  le  seui  désir  de  montrer  le- changement  qui  s’opère 
aujourd’hui  dans  quelques  doctrines  modernes  sur  la  syphilis.  Aux  lois 
absolues  du  néohuntérisme  succède  une  doctrine  plus  générale,  plus 
traditionnelle,  plus  en  harmonie  avec  les  résultats  cliniques  et  expéri¬ 
mentaux  de  nombreux  et  très-recommandables  observateurs.  L’histoire 
de  la  syphilis  perd  sans  doute  à  ce  légitime  changement  un  faux  aspect 
d’exactitude  presque  mathématique,  mais  elle  y  gagne  un  caractère  d’u¬ 
nité  qui  satisfait  toutes  les  exigences  des  cliniciens  et  des  expérimen¬ 
tateurs. 
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Peau  {yibsencc  de  sensibilUé  dans  les  parties  dépourvues  de  ) ,  par 
Théodore  Webeu.  —  Chez  un  homme  qui  avait  une  inflammation  con¬ 
sidérable  du  tissu  cellulaire  du  bras  droit,  une  grande  partie  de  la  peau, 
du  tissu  cellulaire  sotis-culané  et  des  aponévroses,  s’élait  détachée 
par  la  gangrène;  de  la  sorle  un  grand  nombre  de  muscles  du  bras  et  de 
l’avant-bras  étaient  à  découvert  et  comme  disséqués.  En  longueur,  cette 
plaie,  privée  de  peau  et  d’aponévroses,  s’étendait  du  milieu  du  bras 
jusqu’à  la  main,  et  en  largeur,  au  bras  depuis  le  milieu  du  biceps  ju.s- 
qu’à  celui  du  triceps,  à  l’avant-bras  sur  le  long  supinateur  et  les  muscles 
extenseurs.  Cette  destruction  étendue  des  téguments  m’engagea  à  tenter 
quelques  recherches,  pour  savoir  si  le  malade  ])ourrait,  dans  les  par¬ 
ties  privées  de  peau,  sentir  la  chaleur  ou  le  froid,  percevoir  différents 
degrés  d’impressions  et  apprécier  l’écartement  de  deux  pointes  louchant 
les  tissus  au  même  instant.  Le  professeur  Günther,  qui  traitait  le  malade 
dans  sa  clinique,  eut  la  bonté  de  me  le  permettre.  D’après  les  expériences 
Yll.  11 
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et  les  observations  faites  par  mon  père,  il  résulte  que  la  faculté  de  per¬ 
cevoir  la  chaleur  et  le  froid  n’appartient  qu’à  la  peau  et  à  quelques 
parties  des  muqueuses.  Les  muscles,  les  viscères,  et  d’autres  organes 
intérieurs,  ainsi  que  les  troncs  nerveux,  même  ceux  qui  conduisent  à 
la  peau,  les  nerfs  de  sentiment,  sont,  incapables  de  nous  fournir  de  telles 
impressions,  mais  ils  peuvent  nous  transmettre  les  sensations  de  dou¬ 
leur,  et  les  autres  manifestations  de  la  sensibilité  générale. 

Les  organes  du  lact  dans  la  peau  et  dans  maintes  parties  des  mu¬ 
queuses  sont  les  instruments  nécessaires  à  la  production  des  sensations 
de  contact,  de  chaleur  et  de  froid,  à  divers  degrés,  de  même  que  l’œil 
est  l’instrument  nécessaire  à  la  production  des  sensations  de  lumière, 
d’obscurité  ou  de  couleur,  et  l’oreille  l’organe  nécessaire  à  la  perception 
du  bruit,  du  silence,  des  sons,  et  de  leurs  divers  degrés. 

Les  expériences  doivent  être  faites  de  manière  à  se  prémunir  contre 
l’erreur.  Ainsi,  comme  on  est  habitué  à  percevoir,  par  l’intermédiaire 
de  la  peau,  les  impressions  de  température  et  de  contact,  on  a  coutume, 
lorsqu’on  ne  possède  plus  cette  faculté,  de  rechercher  par  toutes  sortes 
d’impressions,  le  moyen  d’avoir  la  perception  de  la  chaleur,  du  froid 
ou  du  contact.  Eu  conséquence,  il  ne  suffit  pas,  lorsqu’on  prépare  des 
expériences,  que  le  patient  déclare  qu’il  sent  la  chaleur,  le  contact,  mais 
il  faut  indubitablement  qu’il  soit  en  état  de  distinguer  la  chaleur  du 
froid,  et  surtout  de  percevoir  de  grandes  différences  de  température. 
Si  un  corps  qu’il  touche  lui  parait  aussi  souvent  froid  qu’il  lui  parait 
chaud,  cela  prouve  qu’il  ne  sent  ni  la  chaleur  ni  le  froid.  Il  est  encore 
plus  difficile  d’établir,  par  des  expériences,  si  le  patient  a  la  notion  des 
poids,  car  si  par  exemple  on  lui  pose  différents  poids  sur  le  bras,  ceux- 
ci  ne  produisent  pas  seulement  une  sensation  de  contact  là  où  ils  tou¬ 
chent  le  bras,  mais  encore  ils  en  produisent  là  où  le  bras  presse  les  corps 
subjacents.  Mais  si,  pour  éviter  cette  dernière  pression,  on  fait  tenir  le 
bras  sans  appui,  alors  il  perçoit  l’action  du  poids  par  la  contraction  mus¬ 
culaire  nécessaire  pour  soutenir  le  bras  sans  appui,  ainsi  que  le  corps. 
Les  difficultés  sont,  il  est  vrai,  en  partie  surmontées,  en  faisant  reposer 
le  bras  sur  un  support  très-mou.  Les  observations  précédentes  trouvent 
encore  leur  application  dans  les  essais  qu’il  faut  tenter  pour  savoir  si  le 
malade  sent  l’écartement  de  deux  pointes  qui  le  touchent  en  même 
temps.  Il  ne  suffit  pas  qu’il  déclare  qu’il  sent  deux  impressions  ;  mais  s’il 
peut  déclarer  en  même  temps  que  les  pointes  sont  parallèles  ou  verti¬ 
cales  à  la  longueur  du  membre,  on  peut  conclure  qu’il  possède  réelle¬ 
ment  le  sens  du  lact  dans  la  partie  en  expérience. 

Un  ordre  de  tentatives  que  je  fis  d’abord  donna  le  résultat  suivant; 
les  muscles  étaient  bien  moins  sensibles  que  la  peau.  Le  patient  ne 
sentait  pas  du  tout  le  contact  de  différents  objets  ou  de  légères  pressions; 
mais  des  pressions  fortes  lui  faisaient  éprouver  une  sensation  doulou¬ 
reuse,  quelquefois  môme  une  douleur  lancinante  ou  brûlante.  Il  ne 
distinguait  pas  des  températures  variant  outre  0  et  40°  Réaumur,  Des 
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températures  plus  élevées  produisaient,  environ  un  quart  d’heure  après 
l’application,  des  douleurs  lancinantes  ou  brûlantes.  Le  patient  ne  sen¬ 
tait  pas  un  morceau  de  glace  placé  sur  les  muscles;  mais,  si  celui-ci  était 
appliqué  plus  fortement,  il  produisait  une  douleur  brûlante.  Dans  le 
voisinage  de  la  peau  saine,  le  pouvoir  de  reconnaître  les  températures 
augmentait  un  peu,  probablement  à  cause  du  voisinage  de  ia  peau  qui 
était  sensible. 

Deux  jours  plus  tard.  Je  fis  une  seconde  série  de  tentatives.  Le  patient 
se  trouvait  bien,  eu  égard  aux  circonstances  générales.  Les  muscles 
étaient  déjà  abondamment  recouverts  de  granulations.  Le  pus  fut  en¬ 
levé  avec  des  éponges.  La  surface  de  la  plaie  était  plus  sensible  qu’au- 
paravant.  Les  granulations  adhéraient  facilement  aux  corps  avec  les- 
([uels  elles  étaient  en  contact  et  causaient  des  sensations  douloureuses 
lorsqu’on  les  séparait.  Le  contact  de  la  plaie  avec  une  boule  de  thermo¬ 
mètre  à  36“  Réaumur  plus  d’une  fois  ne  fut  pas  senti,  et  quelquefois  le 
patient  déclara  cet  objet  chaud,  quelquefois  il  le  déclara  froid.  Un  ther¬ 
momètre  à  19"  Réaumur,  légèrement  appuyé,  ne  fut  pas  senti;  plus  for¬ 
tement  appuyé,  il  produisait  un  sentiment  de  pression  auquel  il  ne  faut 
pas  attacher  de  valeur,  puisque  le  bras  ne  pouvait  pas  être  supporté  de 
la  manière  la  plus  avantageuse.  Un  thermomètre  à  50"  Réaumur  pro¬ 
duisit  à  plusieurs  places,  au  bout  d’à  peu  près  un  quart  d’heure,  un  sen¬ 
timent  de  brûlure.  Un  thermomètre  qui  fut  porté  à  10“  Réaumur  au 
moyen  d’un  mélange  réfrigérant,  quelquefois  ne  fut  pas  senti  ;  d’autres 
fois  fut  senti  froid,  et  deux  fois  ùit  senti  brûlant.  La  pression  d’un  poids 
d’un  quart  de  livre  ne  fut  pas  sentie. 

Des  recherches  faites  dans  le  but  de  décider  dans  quel  éloignement  le 
patient  sentait  les  impressions  distinctes  ou  confondues  en  une  seuie 
prouvèrent  que  les  impressions  devaient  être  faites  assez  fortement,  et 
même  être  douloureuses  pour  pouvoir  être  senties  ;  que  lorsque  les  deux 
impressions  étaient  faites  suivant  la  longueur  du  membre,  elles  n’é¬ 
taient  jamais  senties  comme  deux  impressions,  même  lorsque  l’écarte¬ 
ment  des  pointes  était  de  10  centim.;  mais  lorsque  les  deux  impressions 
étaient  perpendiculaires  au  membre,  position  dans  laquelle  les  deux 
pointes,  écartées  de  4  A  6  centim.,  louchaient  plusieurs  muscles,  ainsi 
que  les  bords  de  la  peau,  les  deux  impressions  étaient'  perçues  distincte¬ 
ment,  pas  toujours,  il  est  vrai,  mais  cependant  dans  la  plupart  des  cas. 
La  cause  pour  laquelle  les  deux  pointes  du  compas  placées  transversale¬ 
ment  produisaient  souvent  deux  impressicpis,  tandis  que  ce  n’était  pas 
le  cas,  lorsque  les  deux  pointes  étaient  placées  suivant  la  longueur  du 
membre,  cette  cause,  dis-je,  peut  être  double.  En  effet,  ou  bien  la  sen¬ 
sation  qu’elles  produisaient  pouvait  ne  pas  rester  seulement  limitée  à  la 
partie  dénudée  de  peau,  mais  encore,  comme  les  pointes  de  compas  ve¬ 
naient  tout  près  de  la  peau  ,  et  comme  elles  devaient  être  appliquées 
avec  assez  de  force,  elle  pouvait  être  produite  sur  les  bords  sensibles 
des  téguments,  ou  bien  la  cause  pouvait  consister  en  ceci  que  les  pointes 
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ne  louchaient  pas  seulement  uii  muscle,  mais  plusieurs.  Il  serait  même 
permis  de  penser  que  l’on  pourrait  sentir  un  contact  simultané  dans  des 
muscles,  qui  sont  animés  par  différents  troncs  nerveux.  Laquelle  de  ces 
deux  explications  est  la  plus  vraie,  c’est  ce  qu’on  ne  peut  démontrer 
dans  le  cas  présent,  parce  que  le  patient  ne  fournit  pas  l’occasion  de 
continuer  les  essais.  C’était  mon  intention  de  répéter  chaque  jour  des 
expériences  de  cette  espèce  pour  apprécier  les  différents  changements 
dans  la  guérison  et  dans  la  formation  de  la  cicatrice,  et  voir  jusqu’à 
quel  point  les  nerfs  et  les  organes  du  tact  pouvaient  se  régénérer.  Des 
expériences  faites  jusqu’à  présent,  il  résulte  les  faits  suivants; 

1“  La  sensibilité  des  muscles  dépourvus  de  peau  est  moindre  que  celle 
de  la  peau. 

2°  II  est  incontestable  que  la  chaleur  ou  le  froid  ne  peuvent  être  sentis 
dans  les  muscles  privés  de  peau,  mais  que  des  températures  élevées 
peuvent  déterminer  de  la  douleur. 

3"  On  ne  peut  affirmer  avec  l’assurance  nécessaire  que  la  pression  soit 
sensible  sur  les  muscles  dépourvus  de  peau,  probablement  parce  que  la 
pression  est  perçue  non-seulement  dans  les  points  de  contact  avec  le 
corps  pesant,  mais  encore  dans  les  points  par  lesquels  le  membre  est 
supporté. 

4“  Deux  impressions  faites  en  même  temps  sur  les  muscles  dénudés, 
dans  la  direction  du  membre,  furent  perçues  comme  une  seule  impres¬ 
sion,  même  dans  un  écartement  de  10  centimètres,  (/frchw.  fur physiolog. 
Heilkunüe,  V.  Vierordt,  1855,  p.  341.) 
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AtrojuMe  sîssBscosHaia"®  |8ii*aesï‘®ssive ,  par  Rud.  Virchow. 
—  En  publiant  celle  observation,  nous  devons  prévenir  le  lecleur  qu’il 
ne  parait  point  s’agir  ici  de  la  maladie  décrite  par  M.  Cruveilhier,  et 
sur  laquelle  nous  venons  de  publier  un  imiiorlant  travail  de  ce  profes¬ 
seur;  mais,  après  les  recherches  de  l’auteur  français,  les  études  histo¬ 
logiques  de  M.  Virchow  sur  la  transformation  granulo-graisseuse  des 
muscles  et  l’altération  limitée  de  la  substance  nerveuse  ont  un  véritable 
intérêt;  c’est  ce  qui  nous  engagea  publier  ce  fait  : 

Le  27  mai  18.54,  ou  apporta  à  l’amphilhcàtre  de  dissection  le  cadavre 
d’un  malade  de  l’hospice,  âgé  de  44  ans,  Geprges  Amling,  mort  au 
Julius  hospital.  11  avait  succombé ,  présentant  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire,  de  nombreuses  hémoptysies,  de  l’albuminurie  et 
de  l’œdème  des  pieds;  il  avait  déjà  été  atteint,  dès  son  entrée  dans 
l’hospice,  le  24  août  1847,  d’une  paralysie  presque  complète  des  extré¬ 
mités  que  l’on  avait  rapportée  à  une  disposition  goutteuse.  Ce  ne  fut 
qu’à  l’autopsie  que  l’on  recounul  la  nature  du  mal.  M,  le  D’’  Ernest 
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Schmidt  prit,  sur  ma  demande,  des  informations  exactes,  et  l’on  sut 
qu’il  y  avait  chez  le  malade  une  disposition  héréditaire;  le  père  du 
malade  était  mort  dans  le  même  état  que  son  fils,  mais  chez  lui  la  ma¬ 
ladie  s’était  développée  plus  tard,  à  l’âge  de  40  ans  seulement.  Le  fils 
se  portait  aussi  très-bien  dans  sa  jeunesse,  et  ce  n’est  que  lorsqu’il  eut 
atteint  l'âge  de  21  ans  que  la  paralysie  commença  à  se  manifester;  les 
extrémités  inférieures  furent  les  premières  atteintes,  puis  la  paralysie 
gagna  les  membres  supérieurs,  de  telle  manière  que  le  malade  ne  pou¬ 
vait  plus  les  porter  en  arrière,  dans  les  derniers  temps,  qu’en  exécutant 
un  mouvement  de  circumduction  (de  fronde);  la  vessie  et  le  rectum 
continuèrent  à  fonctionner  normalement.  L’état  du  malade  semble  s’ètre 
amélioré  d’une  manière  sensible  six  ans  après  l’invasion  de  la  para¬ 
lysie,  puis  celle-ci  augmenta  de  nouveau,  et  c’est  en  vain  qu’à  l’hôpital 
on  employa  pour  la  combattre  les  toniques,  les  nervins,  les  excitants, 
l’électricité,  etc. 

L’examen  du  cadavre  donna  les  résultats  suivants  ;  amaigrissement 
considérable,  aspect  anémique  de  tout  le  corps,  aplatissement  notable 
du  thorax ,  œdème  des  extrémités  inférieures  et  du  scrotum ,  les  os  flé¬ 
chis  près  des  articulations  de  la  hanche  et  du  genou ,  mais  susceptibles 
d’être  redressés  par  une  pression  modérée. 

Les  muscles  des  extrémités  étaient  en  général  très-maigres,  pâles, 
d’un  rouge  Jaunâtre;  il  y  avait  entre  eux  de  grandes  différences,  cer¬ 
tains  muscles  étaient  dans  un  état  de  dégénérescence  complet;  exa¬ 
minés  à  l’œil  nu,  ils  paraissaient  mous,  d’un  blanc  jaunâtre,  un  peu 
œdémateux;  on  pouvait  cependant  en  distinguer  les  fibres  (couturier, 
pectiné)  ;  le  microscope  y  faisait  voir  du  tissu  cellulaire,  des  cellules 
graisseuses,  de  petites  granules  formant  des  séries  linéaires  correspon¬ 
dant  aux  anciens  faisceaux,  mais  présentant  des  interruptions.  D’autres 
muscles  (l’extenseur  commun  des  orteils)  étaient  maigres  et  pâles,  mais 
colorés  par  des  vaisseaux  marchant  longitudinalement  ;  on  y  voyait  au 
microscope  de  petites  cavités,  revêtues  d’une  membrane  mince  et 
contenant  de  petits  granules  de  graisse.  On.  y  remarquait,  en  outre, 
çà  et  là  des  noyaux  allongés  comme  ceux  des  fibres  musculaires,  et  en 
d’autres  endroits  des  noyaux  arrondis  qui  ressemblaient ,  lorsqu’on  les 
traitait  par  l’acide  acétique ,  à  des  noyaux  de  globules  purulents  à 
double  contour;  ceux-ci  étaient  tantôt  isolés,  tantôt  groupés  au  nombre 
de  deux  â  sept,  ou  disposés  suivant  une  ligne;  ces  cavités  semblaient 
quelquefois  complètement  fermées  et  arrondies  à  leurs  extrémités, 
d’autres  fois  elles  se  terminaient  par  une  portion  plus  allongée.  Cer¬ 
taines  parties  des  muscles  étaient  encore  colorées  en  rouge;  on  y 
trouvait  des  cavités  plus  larges;  les  grains  qu’elles  contenaient 
étaient  peu  nombreux,  la  cavité  présentait  des  étranglements  et 
avait  l’aspect  d’un  chapelet,  ou  en  séries  séparées  les  unes  des  autres, 
souvent  mêlés  û  des  globules  ovales,  H  n’est  pas  facile  de  concevoir 
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quelle  est  la  valeur  de  cette  disposition.  On  voyait  souvent,  en  effet,  des 
cellules  graisseuses  avec  une  membrane  disposée  autour  de  gouttes 
de  graisse  et  pourvues  d’un  noyau;  ces  cellules  provenaient  certaine¬ 
ment  des  corpuscules  du  tissu  cellulaire.  Je  trouvai,  en  effet,  des  fais¬ 
ceaux  de  tissu  cellulaire  avec  des  corps  fusiformes  étroits  souvent  sus¬ 
pendus  à  l’extrémité  d’un  faisceau  ;  tout  auprès ,  il  y  avait  des  cellules 
semblables  qui  étaient  plus  larges  et  remplies  de  granulations  graisseuses; 
ces  cellules  devenaient  peu  à  peu  plus  grandes,  plus  arrondies,  et  on 
arrivait  enfin  à  de  grandes  cellules  ovales  contenant  des  gouttes  de 
graisse  plus  considérables;  on  voyait  enfin  des  cellules  graisseuses  bien 
caractérisées  qui  ne  se  distinguaient  des  cellules  ordinaires  que  parce 
qu’elles  contenaient  non-seulement  une  goutte  de  graisse  assez  consi¬ 
dérable  ,  mais  encore  un  grand  nombre  de  gouttelettes,  et  parce  qu’elles 
n’étaient  pas  complètement  arrondies;  il  y  avait  le  plus  souvent,  près 
de  la  grande  goutte  de  graisse,  des  corps  arrondis  terminés  par  une 
espèce  de  col  souvent  étranglé  ou  s’anastomosant  avec  d’autres  élé¬ 
ments. 

11  me  parut  évident  que  j’avais  affaire  A  une  nouvelle  formation  de 
cellules  de  graisse  provenant  des  corpuscules  du  tissu  cellulaire  ;  mais , 
d’un  autre  côté ,  l’analogie  de  plusieurs  de  ces  formes  avec  les  transfor¬ 
mations  des  faisceaux  musculairès  était  si  grande,  que  je  ne  puis  fixer 
la  limite  qui  sépare  ces  deux  phénomènes.  Dans  les  points  où  les  mus¬ 
cles  étaient  encore  dans  un  état  d’intégrité  plus  complet,  les  faisceaux 
primitifs ,  plus  étroits,  étaient  remplis  de  granulations,  leurs  stries 
transversales  peu  apparentes  ;  puis  on  constatait  des  états  intermé¬ 
diaires  entre  ce  dernier  et  celui  dans  lequel  apparaissaient  les  cavités 
et  ces  étranglements  qui  leur  donnaient  un  aspect  mossiforme.  Mais, 
en  tout  cas,  les  faisceaux  musculaires  étaient  profondément  altérés,  et 
il  y  avait  formation  nouvelle  de  cellules  graisseuses. 

Quant  aux  autres  éléments  des  muscles  malades ,  leurs  vaisseaux ,  et 
surtout  les  petites  artères ,  contenaient  dans  leurs  parois  une  grande 
quantité  de  graisse  finement  granulée.  Les  nerfs  paraissaient  contenir 
moins  de  fibres  qu’A  l’état  normal;  car,  sur  les  coupes  transversales  et 
longitudinales,  on  apercevait  entre  ces  fibres  des  espaces  très-larges 
constitués  par  un  tissu  riche  en  noyaux.  Les  noyaux  étaient  longs, 
étroits,  un  peu  appointés  A  leur  extrémité,  presque  comme  les  noyaux 
des  fibres  musculaires  de  la  vie  organique.  On  trouvait  partout  de  la 
graisse  en  grains  très-fins;  mais  tous  les  nerfs  qu’on  a  examinés,  ceux 
surtout  de  la  jambe  et  de  la  plante  du  pied,  contenaient  encore  des 
fibres  très- visibles,  très-larges,  mais  qui  paraissaient  plus  lisses  et  ho¬ 
mogènes,  et  dont  le  contour  obscur  s’affaiblissait  quand  on  les  traitait 
par  l’acide  acétique,  la  soude  ou  la  potasse  ;  en  pareil  cas,  on  y  distin¬ 
guait  des  amas  plus  considérables  de  substance  médullaire.  Examinés 
à  l’œi  1  nu ,  les  nerfs  ne  paraissaient  pas  atrophiés  ;  quelques-  uns  d’entre 
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eux ,  le  tibial  postérieur  par  exemple,  étaient  même  assez  épais,  un  peu 
bleuâtres,  et  les  fibres  étaient  plus  faciles  â  isoler. 

11  y  avait  dans  le  corps  thyroïde  des  noyaux  hypertrophiques  an¬ 
ciens  et  récents ,  les  cartilages  des  côtes  et  du  larynx  étaient  ossifiés , 
les  ganglions  lymphatiques  du  cou  étaient  très-volumineux  à  droite  et 
infiltrés  d’une  substance  grisâtre  et  caséeuse  ;  on  trouvait  dans  les  pou¬ 
mons  des  adhérences  anciennes  et  récentes,  le  lobe  inférieur  du  côté 
gauche  était  presque  entièrement  privé  d’air  et  induré;  à'ia  coupe,  il 
présentait  un  aspect  laminé  (schisteux) ,  et  on  y  voyait  des  noyaux 
d’induration  nombreux  et  plus  récents  constitués  par  une  matière  gra¬ 
nulée  et  d’un  rouge  bleuâtre,  ou  caséeuse  et  blanche.  Du  côté  droit , 
les  lobes  moyen  et  supérieur  sont  indurés  et  renferment  des  cavités 
ulcéreuses;  tout  autour,  on  remarque  une  infiltration  récente;  du  reste, 
il  y  a  aussi  un  œdème  très-prononcé;  les  bronches  sont  dilatées,  et 
leurs  parois  sont  épaissies;  peu  de  liquide  dans  le  péricarde;  le  cœur, 
assez  ferme,  est  pâle  et  tacheté,  contient  du  sang  coagulé;  les  valvules 
de  l’aorte  sont  minces,  allongées,  un  peu  fenétrées,  et  gélatiniforraes 
sur  les  bords. 

Le  foie,  assez  volumineux,  mou,  lisse,  anémique;  les  acini  petits, 
très-colorés.  La  rate  est  augmentée  de  près  du  double  de  son  volume 
normal,  sa  capsule  est  épaissie,  son  artère  contournée  à  des  parois 
épaisses;  la  pulpe  de  l’organe  est  ramollie;  les  follicules  sont  nom¬ 
breux,  mais  diffluents;  à  l’une  des  extrémités  seulement,  on  trouve 
une  portion  indurée,  d’une  couleur  foncée;  en  ce  point,  la  capsule  est 
relativement  mince  et  ecchymosée,  recouverte  d’une  couche  fibrineuse 
épaisse  d’une  demi-ligne.  La  capsule  du  rein  gauche  est  mince,  facile 
à  séparer  de  la  glande  ;  la  surface  du  rein  est  granulée ,  présente  des 
taches  ardoisées  ;  les  deux  substances  du  rein  sont  atrophiées ,  la  sub¬ 
stance  corticale  a  presque  entièrement  disparu ,  les  pyramides  sont 
pâles  et  traversées  par  des  vaisseaux  assez  dilatés ,  les  canalicules  sont 
remplis,  jusque  près  de  leur  origine,  d’une  substance  calcaire  renfer¬ 
mant  des  masses  ecchymosées.  A  droite ,  l’aspect  est  à  peu  près  le  mômë, 
on  y  voit  seulement  un  certain  nombre  de  kystes.  On  trouve  dans  l’es¬ 
tomac  beaucoup  de  mucus ,  la  portion  pylorique  présente  une  teinte 
ardoisée,  l’iléon  présente  des  ulcérations  récentes  et  des  tubercules  ca¬ 
séeux  dans  la  région  des  plaques  de  Peyer  ;  la  membrane  muqueuse  du 
cæcum  est  ardoisée,  et  les  follicules  sont  hypertrophiés;  l’appendice 
iléo-cœcal  est  rétréci  par  un  abcès  rempli  d’une  matière  butyreuse,  et 
plus  loin  il  était  dilaté  par  du  pus  ;  les  glandes  du  mésentère  sont  hy¬ 
pertrophiées,  surtout  près  du  cæcum ,  en  partie  ramollies,  présentant  A 
la  coupe  une  couleur  d’un  gris  rosé,  et  en  partie  indurées  et  ca¬ 
séeuses. 

L’examen  du  cerveau  nous  montre  peu  de  chose  ;  la  pie-mère  est  seule¬ 
ment  œdématiée,  et  il  y  a  de  la  sérosité  dans  les  ventricules.  Dans  le 
canal  vertébral,  il  y  a  beaucoup  de  liquide  céphalo-racliidien  ;  la  moelle 


épinière  pareil  normale,  de  même  que  les  origines  des  nerfs,  mais  à  la 
coupe  transversale  il  y  a  une  lésion  assez  apparente  de  la  moelle,  com¬ 
mençant  A  la  hauteur  de  la  première  vertèbre  et  se  prolongeant  en  haut; 
dans  les  cordons  postérieurs  surtout,  on  voit  une  masse  grisâtre  qui 
s’était  substituée  A  la  substance  blanche  et  qui  s’étendait  dans  la  partie 
inférieure  de  la  moelle;  cette  substance  se  fondait  alors  avec  la  sub¬ 
stance  grise.  La  dégénérescence  s’étendait  du  sillon  postérieur  A  la  sub¬ 
stance  des  cordons  postérieurs,  et  atteignait  les  cornes  postérieures  A 
l’origine  des  racines  postérieures. 

L’examen  microscopique  nous  montre  aussi  les  cordons  poslérieurs 
altérés,  mais  les  cornes  postérieures  sont  saines.  La  lésion  consiste  en 
une  disparition  des  tubes  nerveux,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cordons 
périphériques  ;  on  trouve  seulement  quelques  fibres  nerveuses  groupées 
deux  par  deux,  ou  en  plus  grand  nombre,  éloignées  l’une  de  l’autre  de 
0,005AO,012millimètres  ;  on  trouvait  entre  elles  une  substance  granulée, 
fragile,  contenant  beaucoup  de  corps  amylacés  {corpora  amylacca),  et 
des  noyaux  allongés,  ovales,  renfermés  quelquefois  dans  une  membrane 
cellulaire.  11  n’y  a  nulle  part  de  la  graisse,  les  tuniques  des  vaisseaux 
sont  intactes.  Cet  état  est  encore  plus  manifeste  lorsqu’on  a  fait  agir 
l’acide  carbonique;  seulement  on  voit  apparaître  alors,  au  lieu  de  la 
substance  grenue,  des  fibrilles  serrées,  très-fines. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ce  fait,  je  le  signale  seulement 
pour  l’opposer  à  celui  que  J’ai  cité  (^reâ.,  t.  I ,  p.  456),  dans  lequel  il 
y  avait  une  dégénérescence  brune  de  la  substance  grise  de  la  moelle. 
{jirch.  fâr  pathologische  Jnatomie,  etc. ,  von  R.  Yirchow,  l.  VIII ,  oc¬ 
tobre  1855.) 

Cervelet  {^irophie partielle  ou  unilatérale  du — ,de  la  moelle  allongée 
et  de  la  moelle  épinière,  consécutive  aux  destructions  avec  atrophie  d'un 
des  hémisphères  du  cerveau);  parE.  Turner  ,  interne  des  hèpitaux. — L’a¬ 
nalyse  rigoureuse  d’un  certain  nombre  de  faits  consignés  dans  la 
science,  et  quelques  observations  plus  récentes  semblent  indiquer  une 
solidarité  Jusqu’ici  méconnue  entre  les  hémisphères  opposés  du  cerveau 
et  du  cervelet.  C’est  ce  que  M.  Turner  vient  de  chercher  A  établir  dans 
sa  thèse  inaugurale. 

Sous  le  nom  d’atrophie  consécutive  du  cervelet  et  de  la  moelle,  l’au¬ 
teur  désigne  l’altération  de  nutrition  qui  se  manifeste  dans  diverses 
parties  des  centres  nerveux  lorsqu’une  portion  plus  ou  moins  étendue 
d’un  hémisphère  cérébral  est  détruite.  Suivant  M.  Turner ,  ces  lésions 
se  succéderaient  d’une  manière  constante  :  1“  atrophie  d’un  hémisphère 
cérébral ,  atrophie  avec  induration  de  la  couche  optique  et  du  tubercule 
mamillaire  correspondant;  2“  atrophie  consécutive  de  la  moitié  corres¬ 
pondante  de  la  moelle  allongée,  et,  au  delà  de  l’entre-croisement  des  py¬ 
ramides,  de  la  moiliébpposée  de  la  moelle  épinière  ;  3"  atrophie  de  l’hé¬ 
misphère  cérébelleux  opposé  A  l’hémisphère  cérébral  primitivement  lé.sé. 
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Deux  observations  appartiennenl,  en  propre  A  M.  Turner  :  dans  la  pre¬ 
mière,  il  s’agU  d’une  fdle  épileptique  atteinte  d’hémiplégie  gauche  avec 
rétraction  et  atrophie  des  extrémités,  et  A  l’autopsie  de  laquelle  ou 
trouva  une  atrophie  de  l’hémisphère  cérébral  droit,  de  la  couche  op¬ 
tique,  du  corps  strié,  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  pyramide  anté¬ 
rieure  du  même  côté  ;  et  en  même  temps  une  atrophie  du  lobe  gauche 
du  cervelet  et  de  la  moitié  gauche  de  la  tnoelle  épinière.  La  seconde 
observation  est  relative  à  une  vieille  femme  alteinte  d’hémiplégie  an¬ 
cienne  du  côté  gauche  ,  et  qui  présentait  aussi  une  atrophie  de  l’hémi¬ 
sphère  droit  du  cerveau  et  de  la  moitié  droite  de  la  tnoelle ,  avec  atro- 
phie  du  côté  gauche  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière.  De  ces  deux 
faits  et  d’une  dizaine  d’observations  analogues  que  la  science  possède  , 
M.  Turner  conclut  que  les  atrophies  cérébelleuses  consécutives  aux  atro¬ 
phies  cérébrales  portent  toujours  sur  le  côté  du  cervelet  opposé  à  Thé- 
misphère  cérébral  altéré  :  et  que  dès  lors  il  doit  exister  entre  ces  deux 
organes  une  connexion  intime  que  le  scalpel  n’a  pu  encore  découvrir. 

Il  existe,  il  est  vrai,  quelques  observations  de  faits  pathologiques  en 
désaccord  avec  ceux  sur  lesquels  l’auteur  s’appuie.  Tantôt,  en  effet, 
on  a  trouvé  l’atrophie  d’un  lobe  cérébral  coïncidant  avec  l’intégrité 
parfaite  du  cervelet;  dans  un  cas  môme,  il  y  aurait  eu  atrophie  des 
deux  hémisphères  correspondants  du  cerveau  et  du  cervelet.  Kelative- 
meiil  anx  faits  négatifs,  M.  Turner  est  porté  à  croire  que  l’examen 
cadavérique  a  dû  être  incomplet,  les  auteurs  se  préoccupant  unique¬ 
ment  de  la  lésion  cérébrale  :  et  d’ailleurs,  qui  nous  dit  que  dans  ce  cas, 
la  date  récente  de  la  maladie  n’explique  pas  l’état  sain  du  cervelet,  dont 
l’atrophie  n’aurait  commencé  qu’à  une  époque  plus  avancée  ?  Resterait 
donc  un  fait  contradictoire  (atrophie  des  deux  hémisphères  correspon¬ 
dants  du  cerveau  et  du  cervelet).  Mais  il  est  loin  d’être  concluant;  car 
tout,  dans  l’observation,  fait  présumer  qu’on  a  eu  affaire  à  une  atro¬ 
phie  simultanée  du  cerveuu  et  du  cervelet  et  non  pas  une  atrophie  con¬ 
sécutive  de  ce  dernier  organe. 

En  étudiant  les  altérations  anatomiques  qui  caractérisent  celle  atro¬ 
phie  unilatérale  du  cervelet  et  delà  moelle ,  l’auteur  insiste  sur  les  dé¬ 
formations  de  la  boite  crânienne  qui  sont  en  effet  fort  curieuses  :  tantôt 
les  os  s’aplatissent,  se  moulent  sur  l’hémisphère  cérébral  atrophié; 
tantôt,  au  contraire,  ils  offrent  à  l’intérieur  un  épaississement  consi¬ 
dérable  ,  comme  si ,  ne  pouvant  s’infléchir,  le  crâne  s’épaississait  pour 
combler  le  vide  et  aller  à  la  rencontre  des  organes  atrophiés.  L’atrophie 
cérébelleuse  s’accompagne  en  outre  d’une  induration  notable  du  lobe 
cérébelleux  altéré, induration  qui  peut  devenir  une  cause  d’erreur,  en 
faisant  croire  à  un  ramollissement  du  lobe  du  cervelet  resté  sain. 

Quant  à  l’atrophie  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière  ,  on 
l’observe  constamment,  d’après  l’auteur,  sur  le  tubercule  mamillaire 
et  le  pédoncule  cérébral  qui  correspondent  à  l’altération  cérébrale  ,  sur 
la  pyramide  antérieure  du  bulbe  du  même  côté,  et  sur  la  moelle  épi- 


218  REVtE  GÉNÉRAXE. 

nière  du  côté  opposé,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  conslafer  celte  lésion 
à  l’extérieur;  mais  des  sections  transversales  faites  à  différentes  hau¬ 
teurs,  au-dessus  etau-dessous  de  l’entre-croiseraent  des  pyramides,  per¬ 
mettent  de  voir  l’atrophie  passer  manifestement  d’un  côlé  à  l’aulre.  Elle 
cesse  d’être  visible  au  milieu  de  la  région  dorsale.  Elle  porte  particu¬ 
lièrement  sur  les  fibres  postéro-in ternes  du  cordon  antéro-latéral ,  et  ne 
gagne  en  aucun  cas  le  cordon  postérieur. 

L’enseignement  important  cpii  ressort  de  ce  travail,  c’est  la  connexion 
constante  qui  existerait  entre  les  lobes  opposés  du  cerveau  et  du  cerve¬ 
let.  Quelle  est  la  condition  anatomique  qui  rend  compte  de  cette  solida¬ 
rité  P  Sur  un  point  aussi  difficile,  M.  Turner  a  dû  être  très-réservé. 
«M.  Charcot,  se  contente-t-il  de  dire,  croit  avoir  constaté  qu’une  partie 
des  fibres  de  l’étage  moyen  du  pédoncule  cérébral  va  se  rendre  au  lobe 
latéral  opposé  du  cervelet.»  En  présence  d’une  affirmation  [aussi  timide, 
de  nouvelles  recherches  sont  donc  nécessaires.  (  Thèses  de  Paris , 
1856.) 


Crosse  «îe  l’aorte  (Épaississement  et  dilatation  de  la  — ,  avec 
oblitération  du  tronc  braehio-céphalique  et  de  la  carotide  primitive  gauche,  et 
ramollissement  atrophique  dueerveau),^Av''N.  GuLt. — Une  femme  de  41  ans, 
robuste  et  de  moyenne  taille,  après  s’ôlre  livrée,  en  1852,  et  durant  plu¬ 
sieurs  heures,  a  un  violent  exercice  pendant  lequel  elle  avait  été  mouil¬ 
lée,  eut  une  affection  thoracique  avec  dyspnée  intense,  laquelle  ne 
disparut  jamais  complètement.  La  santé  générale  commença  à  se  trou¬ 
bler  visiblement;  il  y  avait  de  la  flatulence,  des  tintements  d’oreille,  et 
des  sensations  de  pulsation,  parfois  très-violentes  à  la  partie  postérieure 
de  la  tête.  Le  2  août  1853,  la  douleur  de  tête  était  telle  que  la  malade 
croyait  en  devenir  folle.  Absence  de  pouls  radial  à  droite  et  de  pulsa¬ 
tions  dans  les  carotides;  doux  murmure  systolique  au  niveau  de  la  por¬ 
tion  ascendante  de  la  crosse  aortique.  11  y  avait  de  la  constipation  ; 
rurine  était  normale.  Le  lendemain,  perle  subite  de  l’usage  du  côté 
gauche,  sans  perte  de  connaissance  au  moment  de  l’accident  ;  la  parole 
était  peu  modifiée.  Au  bout  de  peu  de  jours,  retour  du  mouvement  dans 
les  membres  paralysés-,  cependant  la  céphalalgie  persiste  aussi  intense. 
On  diagnostique  un  ramollissement  du  cerveau  par  nutrition  insuffi¬ 
sante,  et  l’on  administre  6  jpains  de  quinine  dans  une  pilule,  avec  un 
soulagementjjmmédiat  marqué.  Mais  le  rétablissement  n’est  pas  com¬ 
plet,  et  la  malade  a  une  nouvelle  attaque  d’apoplexie  le  11  avril  1854, 
puis  une  troisième  huit  jours  plus  lard,  à  la  suite  de  laquelle  elle  suc¬ 
comba  dans  le  coma. 

Autopsie.  Cœur  sain,  mais  un  peu  petit.  Grosse  aortique  dilatée  et  sacci¬ 
forme  dans  une  certaine  étendue;  sa  surface  interne  est  rendue  ru¬ 
gueuse  par  la  présence  de  dépôts  athéromateux;  la  tunique  moyenne 
est  irrégulièrement  épaissie.  Les  orifices  du  tronc  brachio-céphnlique  et 
de  la  carotide  gauche  sont  complètement  oblitérés,  et  leur  position 
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n’est  indiquée  que  par  des  cicatrices  dentelées.  Cette  oblitération  des 
vaisseaux  A  leur  origine  est  formée  par  du  tissu  iibreux,  qui  fait  corps 
avec  la  tumeur  interne  et  les  couches  profondes  de  la  tunique  moyenne, 
et  ne  s’étend  qu’à  une  petite  distance,  au  delà  de  laquelle  les  vaisseaux 
ont  leur  calibre  normal.  L’orifice  de  la  sous-clavière  gauche,  la  seule 
des  artères  qui,  nées  de  la  crosse,  fdt  perméable,  était  un  peu  dilaté;  le 
vaisseau  était  sain  sous  tous  les  autres  rapports.  La  vertébrale  droite 
était  petite  ;  les  autres  vaisseaux  de  la  tête  et  du  cou  normaux  (l’autopsie 
ne  put  être  très-complète  à  cet  égard).  Le  péricrâne  était  chargé  de 
graisse;  la  voûte  crânienne  remarquablement  mince,  et  les  os  dépour¬ 
vus  dediploé.  L’arachnoïde  était  transparente;)  il  n’y  avait  pas  d’épan¬ 
chement  sous-arachnoïdien.  Le  corps  strié  droit  était  profondément 
lésé  et  de  teinte  ocreuse.  Dans  le  noyau  gris  extra-ventriculaire,  se  trou¬ 
vait  un  kyste  volumineux  et  irrégulier;  un  plus  petit  existait  dans  le 
noyau  intra-ventriculaire,  tandis  que  la  substance  blanche  intermé¬ 
diaire  était  intacte.  La  couche  optique,  de  ce  côté,  était  saine.  Du  côté 
gauche,  le  lobe  cérébral  antérieur  et  la  moitié  antérieure  du  lobe  moyen 
étaient  dans  un  état  de  ramollissement  récent,  auquel  participait  en 
dedans  la  plus  grande  partie  du  corps  strié  et  les  deux  tiers  externes  de 
la  couche  optique.  La  substance  cérébrale  ramollie  avait  perdu  sa 
transparence,  et  on  y  trouvait  des  cellules  granuleuses,  en  même  temps 
que  quelques  agrégations  irrégulières  de  globules  huileux,  disséminés 
dans  la  substance  cérébrale)  ou  tapissant  les  petites  artères,  de  manière 
à  présenter  dans  ce  cas  la  fausse  apparence  d’une  dégénérescence  grals- 
•seuse  des  vaisseaux  eux-mêmes.  Il  n’y  avait  nulle  trace  d’épanchement 
sanguin.  Les  pédoncules  cérébraux,  le  pont  de  Varole,  la  moelle  allon¬ 
gée,  étaient  petits,  mais  sains.  Le  cervelet  était  également  sain.  Le  tronc 
des  carotides  et  le  polygone  artériel  de  Willis  étaient  remarquablement 
minces  et  sans  aucun  dépôt  athéromateux.  La  vertébrale  droite  était 
très-petite,  le  tronc  basilaire  était  surtout  fourni  par  la  gauche.  La 
portion  descendante  de  l’aorte  thoracique  était  saine;  les  viscères  abdo¬ 
minaux  ne  furent  point  examinés. 

L’auteur  croit  que,  sous  l’influence  d’un  exercice  violent,  la  dilatation 
de  la  crosse  aortique  a  pu  survenir;  qu’une  aortite  peut  avoir  été  déter¬ 
minée  par  le  refroidissement  auquel  la  malade  a  été  soumise,  ce  que 
.semblent  confirmer  les  cicatrices  dentelées  et  l’oblitération  des  orifices 
artériels  ;  qu’enfin,  sous  l’influence  de  la  circulation  incomplète  de 
l’encéphale,  la  nutrition  de  cet  organe  a  souffert,  et  que  le  ramollisse¬ 
ment  atrophique  est  survenu  par  suite  de  cette  modification  dans  la  nu¬ 
trition.  {Guy‘s  hospital  reports,  3“  série,  t.  I,  p.  12.) 

ISatc  (engorgements  propres  aux  fièvres  intermittentes,  considérés 
dans  leurs  rapports  avec  l'état  local  et  fonctionnel  du  cœur)  ;  par  A.  Mabok, 
médecin  de  l’hôtel-Dieu  de  Nantes.  — Une  épidémie  de  fièvres  inter¬ 
mittentes,  observée  à  l’hôtel-Dieu  de.Nant.es  à  la  fin  de  1852,  a  permis  à 
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M.  Marcé  d’étudier  l’influence  exercée,  par  le  gonflement  de  la  rate 
dans  celte  affection,  sur  l’état  local  et  fonctionnel  du  cœur.  Celte  in¬ 
fluence  se  traduit  par  un  soulèvement  et  une  déviation  de  cet  organe, 
toujours  proporllonnés’à  l’intumescence  splénique.  Le  cœur  s’élève  en  se 
porlant  en  dehors  et  à  gauche;  il  bal  entre  la  quatrième  et  la  cinquième 
côte,  parfois  même  entre  la  troisième  et  la  quatrième,  si  la  rate  a  acquis 
un  volume  considérable.  Ces  changements  de  rapports  ont  été  notés  par 
M.  Marcé  toutes  les  fois  que  la  fièvre  intermittente  s’accompagne  de 
gonflement  de  la  rate,  il  cite,  entre  autres  faits,  une  observation  re¬ 
marquable  par  la  brusquerie  des  variations  que  subirent  la  rate  et  le 
cœur,  la  première  dans  son  volume,  le  second  dans  sa  position  ,  et  qui 
montre  clairement  l’action  mécanique  de  la  rate  engorgée  éur  le  cœur. 

La  percussion  donne  des  résultats  variables  selon  le  degré  de  l’engor¬ 
gement  splénique  et  du  déplacement  cardiaque.  L’engorgement  est-il 
considérable,  on  perçoit  une  matité  non  interrompue  depuis  le  rebord 
costal  gauchejusqu’au-dessus  du  mamelon  correspondant;  dans  les  en¬ 
gorgements  moindres,  il  existe,  entre  la  rate  et  le  cœur,  une  zone  so¬ 
nore,  indice  de  l’interposition  d’une  lame  pulmonaire  entre  ces  deux 
organes. 

Des  troubles  fonctionnels  accom[)agnent  ces  changements  de  rap¬ 
ports  :  bruits  de  souffle,  le  plus  souvent  au  premier  temps,  ayant  leur 
maximum  à  la  base  du  cceur,  et  sé  prolongeant  dans  l’aorte  et  les  caro¬ 
tides;  anémie,  œdème  des  membres  inférieurs,  ascite,  albuminurie,  etc.; 
perturbations  toujours  en  rapport  avec  le  gonflement  splénique  et  le 
soulèvement  du  cœur.  Ces  troubles  circulatoires,  et  le  déplacement  car¬ 
diaque  lui-méme,  ont  constamment  fait  défaut  toutes  les  fois  qu’il  n’y 
a  pas  eu  d’engorgement  de  la  rate. 

Frappé  de  ces  faits,  M.  Marcé  pense  que  la  déviation  du  cœur  est  assez 
constante  pour  fournir  des  données  nouvelles  à  la  séméiologie  des  fiè¬ 
vres  d’accès;  il  se  croit  également  autorisé  à  dire  que  les  conditions 
spéciales  faites  au  cœur  et  aux  gros  vaisseaux  par  les  engorgements  de 
la  rate  pourraient  bien  être  l’élément  principal  de  la  production  des 
hydi'opisies  propres  aux  fièvres  intermittentes.  Il  est  fâcheux  que, 
poussant  celte  idée  à  ses  limites  extrêmes,  l’auteur,  tout  en  faisant  la 
part  de  l’altération  du  sang,  ait  rattaché  la  cachexie  paludéenne  û  une 
péricardite,  conséquence  du  traumatisme  que  produit  sur  le  cœur  la 
pression  continue  de  la  rate,  et  qu’il  ait  voulu  trouver,  dans  ce  trouble 
des  fonctiotis  cardiaques ,  la  cause  des  fièvres  pernicieuses  elles- 
mêmes. 

État  ty|iIioï«le  et  fièvre  tyitlsoïtle ,  par  le  D''  A.  Giu- 
PEiLE  (d’Angoulême).  —  Dans  un  mémoire  publié  sous  ce  litre  {l'Union 
médicale,  août  et  septembre  18.55),  M,  le  D''  A.  Chapelle,  d’Angou¬ 
lême,  appelle  l’attention  des  médecins  sur  un  nouveau  traitement 
appliqué  aux  diverses  formes  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  en  con- 
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sidéraiU  la  lièvre  typhoïde  comme  unité  morbide  distincte ,  spécifi¬ 
que,  qu’il  a  été  conduit- à  lui  opposerun  agent  qu’il  regarde  sinon 
comme  un  spécifique  certain,  au  moins  comme  le  médicamentle  plus 
efficace  qui  ait  été  indiqué  jusqu’à  ce  jour  contre  la  fièvre  typhoïde. 
Cet  agent ,  c’est  le  goudron  liquide  adminisiré  <à  l’intérieur  en  tisanes  et 
lavements. 

Alalheureusemenl  l’examen  des  observations  que  l’auteur  publie,  et 
notamment  des  quatre  qui  sont  relatives  à  des  fièvres  typhoïdes  graves 
traitées  par  ce  moyen,  ne  laisse  pas  le  lecteur  aussi  convaincu  que 
M.  Chapelle  parait  l’étre.  Dans  aucun  de  ces  4  faits ,  la  convalescence  ne 
s’est  élablie  avant  le  vingtième  ou  vingt  et  unième  jour;  dans  un  cas,  la 
maladie  a  duré  tout  un  mois.  Les  guérisons  de  fièvres  typhoïdes,  aune 
époque  aussi  avancée  de  l’affection,  sont  loin  d’étre  rares. 

Snjectioiits  euvsgtMjiues  «Is&sbs  les  Its-oEsclBes  et  elnsis 
les  e»vefB»es  jualanBOBiaires.  —  Il  y  a  près  de  quarante  ans ,  en 
1816,  que  Charles  Bell, le  premier,  cautérisa  la  glotte  avec  succès,  au 
moyen  d’une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent;  Vance,  qui  l’imita, 
réussit  également.  Deux  ans  plus  tard,  en  1818,  M.  Bretonneau  appliquait 
aux  maladies  du  larynx  celte  médication  topique,  que  M.  Trousseau,  son 
illustre  élève ,  devait  vulgariser  avec  tant  de  talent.  M.  Bretonneau  porta 
d’abord  la  solution  caustique,  acide  chlorhydrique  ou  nitrate  d’argent, 
au-dessus  des  replis  aryténo-épiglottiques,  au  moyen  d'une  éponge  fixée 
à  l’extrémité  d’une  baleine.  L’éponge  était  exprimée  à  l’entrée  du  larynx, 
et  le  malade,  dans  un  effort  de  respiration  convulsive,  faisait  entrer  la 
solution  dans  cet  organe.  M.  Bretonneau  employait  cette  médication 
dans  le  croup.  Lorsque,  plus  tard,  il  pratiqua  la  trachéotomie,  le  to¬ 
pique  fut  porté  par  lui  dans  la  trachée  et  le  larynx ,  à  travers  la  jilaie 
de  la  trachée;  mais  ce  ne  fut  qu’en  1850  que  M.  le  professeur  Trousseau 
appliqua  la  même  médication  topique  aux  maladies  chroniques  duTa- 
rynx.  Or  M.  Horace  Green ,  de  New-York ,  avec  plus  d’audace  pro¬ 
bablement  que  de  bonheur,  a  tenté  de  généraliser  A  toute  l’étendue  des 
voies  aériennes  cette  ap|)lication  de  la  méthode  substitutive,  et  a  publié 
dans  les  Tmnsacl.  uf  Ihc  suite  med.  SocUlx  of  New-Ï aie  (févr.  1855, 
p.  233),  un  travail  à  ce  sujet.  Il  a  injecté,  du  moins  le  croit-il ,  une 
solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  dans  la  trachée ,  les  bronches  et 
les  cavernes  pulmonaires!  Ce  fut  d’abord  une  éponge  fixée  à  l’extrémité 
d’une  sonde,  et  chargée  d’une,  solution  de  nitrate  d’argent,  qu’il  intro¬ 
duisit  à  travers  les  lèvres  de  la  glotte.  Plus  tard ,  et  pour  convaincre  les 
incrédules,  il  fit  arriver  dans  la  trachée  nue  sonde  élastique  ,  ])ar  la¬ 
quelle  le  patient  pouvait  respirer  aisément,  souffler  de  manière  à 
éteindre  une  bougie,  etc.  Les  injections  topiques  des  voies  aériennes 
étaient  trouvées.  Avec  une  seringue  en  veine,  et  par  celte  sonde, 
M.  Horace  Green  injecta  dans  la  bronche  gauclie  d’un  sujet  porteur 
d’une  vaste  caverne  au  sommet  du  poumon  correspondani ,  4  grammes 
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d’une  solution  de  nitrate  d’argent,  dans  la  proportion  de  2  grammes  de 
nitrate  pour  30  grammes  d’eau.  Celte  opération  ne  produisit  ni  toux 
ni  sensation  de  suffocation  ;  et  le  malade,  qui  ne  sentit  aucunement  la 
saveur  métallique  de  la  solution  ,  disait,  quelques  minutes  plus  tard, 
éprouver  une  impression  de  chaleur  dans  la  partie  supérieure  du  pou¬ 
mon  gauche.  Ni  douleur  ni  sensation  désagréable.  Du  13  octobre  1854, 
époque  où  fut  appliqué  ce  traitement ,  jusqu’au  6  décembre  de  la  même 
année ,  32  malades  atteints  de  tubercules  ou  d’affections  des  bronches 
y  furent  soumis  avec  succès.  Dans  les  deux  premiers  mois  de  1855, 
il  fut  encore  appliqué  dans  12  cas,  dont  7  de  tubercules  pulmo¬ 
naires,  et  5  de  bronchite  clironique.  Des  7  tuberculeux,  3  avaient 
des  cavernes.  Tous  furent  traités  d’abord  par  la  cautérisation  du  la¬ 
rynx  et  de  la  trachée,  conjointement  à  la  médication  appropriée, 
puis  par  l’injection  de  solution  de  nitrate  dans  les  poumons.  Quelques- 
uns  sont  déjà  sortis  guéris  ou  matériellement  soulagés;  d’autres  sont 
encore  en  traitement.  (L’auteur  ne  dit  pas  si  les  malades  renvoyés 
g’tterw  étaient  affectés  de  bronchite  ou  de  tubercules,  et  sa  phrase  reste 
à  cet  égard  dans  une  prudente  obscurité.)  Comprend-on  d’ailleurs  par 
quelle  aflinité  élective  la  solution  caustique,  injectée  des  bronclies 
dans  le  poumon  ,  a  pu  se  diriger  exclusivement  vers  la  caverne  pulmo¬ 
naire,  à  laquelle  elle  était  destinée?  Et  ne  voit-on  pas  quel  désordre  cette 
même  solution  devrait  entraîner  dans  lesyésicules  pulmonaires ,  où  elle 
arriverait  nécessairement  ? — 11  serait  curieux  de  savoir  si  ultérieurement 
les  malades  de  M.  Green  ne  présenteront  pas  de  rétrécissement  de  l’œ¬ 
sophage  par  suite  des  cautérisations  qu’il  leur  a  fait  subir.  —  Cependant 
M.  Sestier,  dans  son  traité  de  l’œdème  delà  glotte,  rapporte  dix  cas  où 
la  sonde  de  gomme  élastique  fut  introduite  dans  le  larynx,  et  par  ce 
moyen  le  patient  pouvait  respirer;  la  suffocation  était  prévenue,  et  la 
vie  du.  malade  sauvée.  Dans  ces  circonstances ,  l’introduction  de  la 
sonde  était  pénible  et  déterminait  une  toux  violente;  puis  ces  sym¬ 
ptômes  s’apaisaient  et  devenaient  moins  marqués,  chaque  fois  qu’on 
introduisait  de  nouveau  la  sonde,  après  l’avoir  retirée  pour  la  nettoyer. 
Cette  opération  fut  pratiquée  par  Desault,, Lallemand,  Benoit,  et  quel¬ 
ques  autres  chirurgiens.  —  «On  peut  donc  introduire  des  instruments 
dans  le  larynx  et  la  trachée ,  dit  en  terminant  M.  Green  ;  mais  la  nature 
a  gardé  de  telle  sorte  l’entrée  des  voies  aériennes,  qu’on  éprouvera  de 
la  difficulté  à  pratiquer  le  cathétérisme  des  bronches,  et  qu’on  ne  devra 
jamais  le  tenter  avant  une  insiruciion  préalable  et  complète  des  parties 
intéressées  dans  l’opération.  Les  préparations  nécessaires  sont  la  cau¬ 
térisation  successive  du  pharynx  ,  de  l’ouverture  de  la  glotte  et  du  la¬ 
rynx,  pendant  plusieurs  jours  (voire  même  plusieurs  semaines,  s’il  est 
nécessaire),  avant  l’introduction  du  tube  à  injection  dans  la  tracliée  et 
les  bronches.» 

liwryjisx  {Médication  topique  du],  —  M.  le  professeur  Erichsen  cou- 
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teste  l’exactitude  des-  résultats  obtenus  par  M.  Green.  Si  l’on  intro¬ 
duisait  réelieraent  nue  éponge  entre  les  cordes  vocales  et  au  delà 
de  celles-ci ,  cette  opération  serait  une  des  plus  dangereuses  de  la 
chirurgie;  car  en  retirant  l’éponge,  celle-ci  heurtera  contre  les 
cordes  vocales  resserrées  par  une  constriction  involontaire ,  et  le  salut 
du  patient  ne  dépendra  pas  de  la  dextérité  du  chirurgien ,  mais  de  la 
solidité  d’un  simple  fil  corrodé  par  le  nitrate  d’argent  dont  est  imbi¬ 
bée  l’éponge.  Si  cette  éponge  se  détache  ,  et  elle  le  devra  nécessaire¬ 
ment  ,  que  deviendra  le  malade  dans  le  larynx  ou  la  trachée  duquel  |se 
trouve  un  demi-pouce  cube  d’éponge  saturée  de  nitrate  d’argent  ?  Mais 
l’éponge  n’a  pas  été  introduite  dans  le  larynx;  elle  a  passé  en  arrière  de 
cet  organe ,  est  arrivée  dans  l’oesophage ,  et  a  été  comprimée  en  passant 
derrière  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde;  les  tissus  étant  d’ailleurs 
ordinairement  Irès-congestionnés  et  très-iniiltrés  dans  le  cas  d’angine 
chronique.  Cette  compression  explique  la  résistance  éprouvée  par  le 
chirurgien.  —  Pour  prouver  la  réalité  du  cathétérisme  des  voles 
aériennes ,  on  a  invoqué  les  sensations  éprouvées  par  le  malade  et  par 
le  chirurgien  ,  ainsi  que  l’analogie  offerte  par  l’introduction  de  tubes 
destinés  à  entrelenir  une  respiration  artificielle —  Or,  1°  si  l’on  essaye 
d’introduire  un  corps  étranger  dans  le  larynx,  on  détermine  d’abord 
des  symptômes  phaiyngiens  (légère  congestion ,  envie  de  tousser,  faible 
sensation  et  strangulation),  puis  des  symptômes  laryngiens  {anxiété 
extrême,  constriction  très-forte  de  la  poitrine,  dyspnée  spasmodique, 
aphonie  absolue).  L’existence  de  ces  derniers  symptômes  ne  prouve  pas 
cependant  l’arrivée  de  l’éponge  dans  le  larynx ,  car  il  suffit  qu’une 
goutte  de  solution  de  nitrate  y  tombe  pour  donner  lieu  à  cette  explosion 
des  symptômes  laryngiens.  2“  Dans  le  cathétérisme  de  l’œsophage ,  au 
moment  où  l’instrument  dépasse  le  pharynx,  il  éprouve  une  résistance 
produite  par  la  projection  que  font  en  arrière  les  cartilages  du  larynx , 
et  par  un  spasme  des  constricteurs  du  pharynx  ;  de  sorte  que  le  chirur¬ 
gien  pourrait  croire  alors  que  son  instrument  pénètre  dans  le  larynx, 
et  est  comprimé  par  les  lèvres  de  la  glotte;  d’autant  plus  que  souvent 
alors  quelques  symptômes  laryngiens  se  manifestent,  bien  qu’il  soit  évi¬ 
dent  d’ailleurs  que  l’instrument  est  dans  l’œsophage.  Ainsi,  dans  deux 
cas ,  un  malade  vomit  à  travers  le  tube  introduit  par  le  D’’  Green  lui- 
même,  qui  affirmait  l’avoir  placé  dans  la  trachée,  et  cela  devant  la 
commission  nommée  par  l’Académie  de  New-York.  Par  contre,  il  fut  dé¬ 
montré,  devant  la  même  commission,  qu’à  travers  un  tube  mis  à  dessein 
dans  l’œsophage ,  le  patient  pouvait  éteindre  une  chandelle,  gonfler  et 
dégonfler  une  vessie  placée  à  l’extrémité  libre  de  ce  tube ,  etc.  3“  Sur 
ce  qu’on  a  pu  introduire  parfois  dans  les  voies  aériennes  [des  tubes 
bien  huilés  et  de  petit  calibre,  à  travers  lesquels  le  malade  pouvait 
respirer,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’on  puisse  y  faire  arriver  une  éponge 
chargée  de  caustique ,  qui  devra  non-seulement  stimuler  violemment  la 
région,  mais  encore  déterminer  mécaniquement  l’asphyxie.  Enfin, 
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et  si  l’on  s’en  réfère  exclusivement  à  l’expérience,  il  est  si  difficile 
d’arriver  dans  les  voies  aériennes,  que  ,  35  fois  sur  38,  le  D''  Green  a 
échoué  devant  la  commission  académique,  dans  ses  tentatives  d’intro¬ 
duction  d’un  tube  à  petite  courbure;  qu’il  n’a  réussi  que  8  fois  sur  13 
avec  le  tube  à  grande  courbure ,  pour  échouer  constamment  (18  fois) 
dans  l’introduction  de  l’éponge.  On  peut  donc  conclure,  avec  la  com¬ 
mission  académique  de  New-York ,  que  l’introduction  de  la  sonde  ar¬ 
mée  de  l’éponge  n’est  nullement  démontrée.  {The  Lancei',  nov.  1855, 
p.  489,  et  déc.,  p.  518.) 

IteiïTerseaBtenBt  île  R’aitévus  traité  avec  succès  par  la  ligature, 
par  M.  OLniiAH.  —  Il  s’agit  de  deux  cas  de  renversement  chronique,'  l’iin 
simple  et  survenu  à  la  suite  de  l’accouchement,  l’autre  déterminé  par 
la  présence  d’un  polype  volumineux.  Ces  deux  cas  ont  été  traités  par  la 
ligature,  en  raison  d’hémorrhagies  considérables  dont  ils  étaient  accom¬ 
pagnés.  Dans  le  premier  cas,  l’opérateur  appliqua  sciemment  la  ligature 
sur  l’utérus  renversé  ;  dans  le  second,  il  ne  croyait  prendre  dans  sa  cou- 
striction  qu’un  polype,  alors  qu’il  intéressait  du  même  coup  une  assez 
grande  portion  de  l’utérus  lui-même.  On  se  servit,  pour  la  ligature, 
d’un  fil  de  soie,  autour  duquel  s’enroulait  un  fil  d’argent.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  ligature  fut  serrée  progressivement  chaque  jour,  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  exceptés,  et  la  ligature  tomba  le  vingt-deuxième 
Jour.  Il  n’y  eut  de  douleurs  un  peu  intenses  que  le  troisième  jour,  à 
partir  duquel  des  symptômes  généraux  commencèrent  à  se  manifester: 
accélération  du  pouls  qui ,  de  74,  s’élève  à  120,  125;  irritabilité  géné¬ 
rale,  puis  prostration;  nausées,  vomissements,  etc.  Avant  la  chute  de  la 
ligature,  il  y  eut  un  écoulement  peu  fétide,  qui  progressivement  devint 
plus  copieux,  et  contenait  des  globules  de  pus,  des  plaques  d’épithélium, 
et  des  globules  graisseux.  Après  la  chute  de  la  ligature ,  la  portion  d’uté¬ 
rus  détachée  fut  extraite  du  vagin  à  l’aide  de  pinces.  La  surface  péritonéale 
de  cette  portion  formait  une  poche  d’un  pouce  de  profondeur,  et,  à  la 
surface  muqueuse,  se  dessinaient  des  veines  très  apparentes.  Quinze  jours 
plus  tard,  la  malade  quittait  l’hôpital,  avec  un  museau  de  tanche  d’as¬ 
pect  normal  et  sans  aucun  accident.  En  1854,  deux  ans  après  l’opération, 
le  col  de  l’utérus  est  mou  ;  le  museau  de  tanche  entr’ouvert  laisse  voir 
des  granulations  rouges,  saignant  à  la  pression  et  qui  ont  été  probable¬ 
ment  le  point  de  départ  de  quelques  écoulements  mucoso-purulents , 
seules  traces  persistantes  des  règles ,  se  reproduisant  à  des  intervalles 
irréguliers,  et  peu  abondamment,  à  une  seule  exception  près.  Les  désirs 
sexuels  sont  normaux.  Dans  le  second  cas,  les  accidents  eurent  lieu 
presque  immédiatement  après  la  ligature  et  diminuèrent  au  bout  de 
quatre  jours.  La  ligature  tomba  le  vingtième  jour.  La  tumeur  était 
très-décomppsée  c’était, un  polype  fibreux,  incorporé  ô  la  substance 
de  l’utérus  qu’il  avait  entraînée  avec  lui.  Ici  encore,  la  poche  périto¬ 
néale,  formée  par  l’utérus  renversé,  avait  1  pouce  de  profondeur  :  mais 
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on, ne  put  clécotivrir  aucune  trace  de  trompe  utérine  ou  de  ligament 
rond.  La  femme  quitta  l’hôpital,  guérie,  au  bout  de  quinze  jours.  Le.s 
règles  n’ont  jjas  reparu,  mais  des  douleurs  as.sez  vives  se  manifestent  par¬ 
fois  aux  époques  menstruelles,  au  côté  gauche  du  petit  bassin  et  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  avec  tension  de  celte  région.  Un  an  plus  tard  ,  la 
santé  générale  est  excellente.  Le  museau  de  tanche  présente  une  très- 
petite  ouverture;  la  portion  vaginale  du  col  est  revenue  sur  elle-même; 
au-dessus  d’elle  et  à  gauche,  se  sent  une  tumeur  arrondie,  douloureuse 
à  la  pression,  et  qui  est  évidemment  l’ovaire  gauche,  lequel  semble  avoir 
été  entraîné  vers  la  partie  inférieure  de  l’utérus. 

Comme  moyen  de  diagnostic  du  renversement  de  l’utérus,  M.  Oldham 
conseille  le  procédé  suivant  ;  la  malade  étant  couchée,  on  introduit 
l’index  de  la  main  droite  dans  le  vagin,  en  arrière  de  la  lèvre  postérieure 
du  col,  puis  on  le  dirige  en  avant  et  en  haut,  vers  les  parois  abdominales; 
tandis  que  la  main  gauche ,  déprimant  ces  parois,  les  refoule  en  bas  et  en 
arrière,  de  manière  à  aller  à  la  rencontre  du  doigt  placé  dans  le  vagin. 
On  peut  ainsi  rapprocher  assez  l’une  et  l’autre  main,  pour  sentir  si , 
parmi  les  tissus  inlerposés,  se  trouve  le  corps  de  l’utérus.  L’introduc¬ 
tion  simultanée  d’une  sonde  dans  la  vessie  et  le  rectum  ,  et  leur  ren¬ 
contre  à  travers  les  parois  de  ces  organes,  lui  semblent  un  moyen  de 
diagnostic  moins  certain.  [Gufs  hosp.  reports,  3®  série ,  1. 1,  p.  171.) 

CSitwi'is  (Division  congénitale  du  ),  par  J.  Hekle.  —  Parmi  les  divi¬ 
sions  congénitales  sur  la  ligne  médiane  du  corps-,  celle  du  clitoris 
paraît  être  l’une  des  plus  rares;  la  plupart  des  traités  n’en  font  pas 
mention.  0\X.o  {Traité  d'anatomie  pathologique ,  p.  354;  Breslau,  1814) 
dit  qu’on  a  vu  le  clitoris  se  diviser  en  deux  points ,  et  cite  à  l’appui 
une  note  de  Meckel,  dans  la  traduction  de  VJnatomie  comparée  du 
Cuvier  (t.  IV,  p.  518).  A  cet  endroit,  il  est  question  du  clitoris  des  marsu¬ 
piaux,  qui,  comme  le  gland  du  pénis  de  celte  classe  d’animaux,  est  par¬ 
tagé  en  deux  extrémités,  disposition  qui,  chez  lafemme,  se  présenterait 
quelquefois  comme  anormale. 

Le  cas  du  profe.sseur  Henle  est  celui  d’une  Jeune  tille  de  15  ans  j  non 
encore  réglée,  et  retardée  dans  son  développement  physique.  Cettejeune 
fillè  vint  à  l’hôpilal  de  l’Académie  réclamer  des  secours  pour  une  incon- 
tinence  d’urine.  A  i’inspeclion  des  pai'ties  génitales,  M.  le  professeur 
Baum  découvrit,  outre  un  polype  du  canal  de  l’urèthre  qui  causait  l’in¬ 
continence  d’urine,  un  clitoris  et  des  petites  lèvres  de  forme  anormale  ; 
on  voyait  le  clitoris  parfaitement  partagé  en  deux  corps,  de  forme  mame¬ 
lonnée,  et  entouré,  en  avantet  de  côté,  par  le  prépuce  également  partagé. 
Celui-ci,  en  arrière,  vers  les  petites  lèvres,  était  interrompu  par  une 
légère  dépression,  et  en  avant  et  en  dedans,  il  se  confondait  avec  la 
moitié  latérale  du  frein  du  clitoris;  dans  renfoncement  qui  séparait  les 
deux  moitiés  du  frein,  se  trouvait  rouverlure  du  canal  de  l’urelhre; 
{Zeitschrift  fdr  rationnelle  Medicin,  t.  VI ,  3'  cahier,  p.  343.) 

VU. 


15 


226  REVUE  GÉNÉRALE. 

Ciale  {Nouveau  traiiement  de  la)  ;  ])ar  MM.  Düsabd  et  H.  Piilon  ,  in¬ 
ternes  des  hôpitaux.  —  Le  traitement  de  la  gale  par  les  divers  moyens 
mis  aujourd’hui  en  usage  laisse  encore  quelque  chose  à  désirer,  et  ce¬ 
lui  par  la  frotte,  comme  on  dit  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  a  pour  premier 
inconvénient  d’être  fort  douloureux  et  même  insupportable  pour  un 
certain  nombre  d’individus  ;  de  plus,  il  exaspère  les  complications  eczé¬ 
mateuses,  prurigineuses  etc. ,  de  la  gale,  en  les  faisant  souvent  passer 
à  l’état  chronique.  C’est  pour  éviter  la  plupart  de  ces  inconvénients  que 
MM.  Dusard  et  Pillon  viennent  proposer  un  nouveau  moyen ,  le  chlo¬ 
rure  de  soufre  en  dissolution  dans  le  sulfure  de  carbone. 

On  prend  une  dissolution  de  12  grammes  de  chlorure  de  soufre  dans 
100  grammes  de  sulfure  de  carbone  (100  grammes  au  plus  suffisent 
pour  un  adulte).  La  valeur  de  cette  dose  ne  dépasse  pas  60  centimes. 

Voici  comment  les  auteurs  de  ce  procédé  le  décrivent  :  «Nous  nous 
plaçons,  disent-ils,  dans  un  lieu  bien  ventilé,  et  le  malade  étant  dés¬ 
habillé,  nous  lui  enveloppons  la  tête  dans  un  vaste  cornet  de  papier  ré¬ 
sistant  et  ouvert  par  en  haut,  pour  lui  épargner  toute  odeur  désagréable, 
pour  le  soustraire  aux  vapeurs  piquantes  qui  pourraient  se  produire. 
Nous  passons  légèrement  sur  la  surface  du  corps  un  pinceau  de  blaireau 
ou  de  charpie,  en  n’omettant  pas  de  notables  surfaces,  en  insistant  sur 
celles  bien  connues  qu’habile  de  préférence  l’acarus  ;  le  badigeon  ter¬ 
miné  ,  le  malade  ressent  une  chaleur  générale  sans  cuisson  doulou¬ 
reuse;  nous  le  renvoyons  en  l’affirmant  guéri.  Le  traiiement,  à  propre¬ 
ment  parler,  n’a  pas  duré  plus  de  cinq  minutes;  les  démangeaisons 
cessent  comme  par  enchantement.  C’est  seulement  après  36  heures  que 
nous  prescrivons  un  bain  simple ,  recommandant  de  s’abstenir  jusque  là 
d’ablutions  du  cou  ou  des  mains.  Cemoyen,  employé  dans  16  cas,adonné 
16 guérisons.  Quant  aux  complications  delà  gale,  elles  seront  traitées 
par  les  moyens  ordinaires.»  {Gazette  hebdomadaire ,  septembre  1865.) 


Collodion  eauütique.  —  Le  D''  Macke,  de  Saurau,  emploie, 
depuis  quelques  années  et  avec  les  meilleurs  résultats ,  une  solution  de 
4  grammes  de  deutochlorure  de  mercure  dans  30  de  collodion,  pour  dé¬ 
truire  les  nævi  materni  et  les  télangieclasies  superficielles ,  surtout 
chez  les  enfants.  11  n’y  a  pas  de  caustique  plus  convenable  lorsqu’on 
Veut  les  faire  disparaître  promptement  et  sûrement ,  dans  les  cas  parti¬ 
culièrement  où  l’on  se  refuse  à  l’emploi  de  l’instrument  tranchant,  ou 
lorsque  l’excision  n’est  pas  très-praticable,  comme  sur  les  cartilages  de 
l’oreille  ;  il  convient  surtout  chez  les  enfants  très-pétulants  lorsque  les 
autres  caustiques  ne  peuvent  être  maintenus  en  place,  ou  lorsque  ceux- 
Ci  sont  exposés  à  être  souillés  par  les  urines  ou  les  matières  fécales. 

L’application  de. ce  caustique  est  facile  et  se  fait  à  l’aide  d’un  fin  pin¬ 
ceau  de  poils  de  vache  ;  on  peut  avec  précision  et  certitude  limiter  son 
cercle  d’action ,  et  sa  dessiccation  est  si  prompte,  qu'il  est  impossible 
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qu’il  étende  son  action  aux  parties  saines  voisines  ou  que  le  malade 
puisse  l’enlever  d’une  manière  quelconque. 

S’il  survient  une  forte  inflammation ,  on  a  recours  à  des  applications 
froides;  l’eschare  qu’il  détermine  est  solide,  d’une  épaisseur  d’une  à 
deux  lignes,  suivant  qu’on  a  fait  une  ou  successivement  plusieurs  ap¬ 
plications  ;  elle  se  détache  après  trois  à  six  jours,  et  la  guérison  a  lieu 
par  une  cicatrice  non  difforme.  (  Journal  de  médecine  de  Bruxelles.) 


REVÜE  DES,  JOURNAUX, 
ilnnales  d’hjrgièue  et  de  médecine  légale ,  1855. 

De  l'origine  miasmatique  des  fièvres  endémo-épidémiques  dites  intermit¬ 
tentes,  par  le  D'' Félix  Jacquoï.—  L’auteur  a  publié  la  première  partie  de 
ce  mémoire  dans  les  J nnales  d' hygiène  et  de  médecine  légale,  2®  série,  l.  II. 
Ce  travail  fait  ressortir  les  nombreuses  analogies  qui  rapprochent  les 
fièvres  palustres  des  affections  dues  à  un  germe,  à  un  miasme,  savoir: 
incubation  souvent  prolongée,  cachexie  spéciale ,  traitement  spécifique. 
Les  miasmes  sont  la  cause  déterminante  des  fièvres  intermittentes;  les 
influences  météorologiques,  en  favorisant  l’élaboration  des  foyers  pa¬ 
lustres,  en  peuvent  devenir  la  cause  occasionnelle.  L’auteur  rappelle  les 
curieuses  expériences  du  D'"  Glemens ,  de  Francfort-sur-Mein ,  tendant  à 
prouver  que  la  nocuité  des  marais  est  due  à  l’absence  d’ozone  dans  l’oxy¬ 
gène  émané  des  marais  putrescents.  Tout  en  professant  que  les  fièvres 
intermittentes  endémo-épidémiques  ont  une  origine  miasmatique,  l’au¬ 
teur  admet  des  fièvres  sporadiques  survenant  sous  l’influence  de  causes 
diverses  (cathétérisme,  influences  météorologiques),  et  ne  ressemblant 
aux  premières  que  par  la  forme;  il  examine  ensuite  l’influence  com¬ 
parée  des  météores  et  des  miasmes  dans  les  diverses  contrées. 

Dans  un  chapitre  consacré  à  la  géographie  médicale ,  l’auteur  met  en 
relief  quelques  aperçus  nouveaux  sur  l’influence  des  météores  relati¬ 
vement  à  la  répartition  des  fièvres  dans  les  diverses  contrées,  le  degré 
de  tolérance  du  miasme  par  les  indigènes  elles  acclimatés,  et  il  discute, 
mais  sans  la  résoudre,  la  question  de  la  propagation  des  fièvres  palustres 
hors  de  leurs  foyers  générateurs. 

Considérations  sur  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  les  pâtes phos- 
phorées  elles  allumettes  chimiques;  par  MM.  Gaussé  (d’Alby)  et  A.  Chetal- 
UBR  fils. -—Après  avoir  constaté  les  nombreux  cas  d’empoisonnements, 
d’accidents  et  de  suicides  causés  par  le  phosphore,  les  pâtes  phospho- 
rées ,  les  allumettes  chimiques ,  les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité 
de  substituer  le  phosphore  rouge  au  phosphore  ordinaire  dans  la  fabri¬ 
cation  des  allumettes  chimiques.Le  phosphore  rouge  en  effet,  ainsi  qu’il 
résulte  d’expériences  faites  à  l’École  d’Alfort  par  MM.  Lassaigne  et  Hey- 
nal,  peut  être  pris  â  très-forte  dose,  sans  déterminer  d’accidents  ;  il  au¬ 
rait,  en  outre,  l’avantage  de  soustraire  aux  nécroses  les  ouvriers  qui 
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fabriquent,  les  alluinelles  chimiques.  Frappés  des  diflicultés  que  le  chi¬ 
miste  éprouve,  dans  les  cas  d’empoisonnement,  à  constater  la  présence 
du  phosphore  dans  les  organes,  MM.  Gaussé  et  Chevallier  fils  proposehl 
d’ajouter  dans  les  pâtes  phosphdrées  une  substance  facile  à  reconnaître, 
l’émélique  par  exemple,  qui ,  loin  d’augmenter  l’action  toxique  de  la 
pâte,  aurait  pour  effet  de  faciliter  le  vomissement  de  l’aliment  empoi¬ 
sonné  par  la  préparation  phosphorée. 

L’idée  de  substituer  le  phosphore  rouge  amorplie  au  phosphore  ordi¬ 
naire  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques  appartient  du  reste 
à  M.  A.  Chevallier  père,  qui  l’a  dévçloppée  dans  le  rapport  lu  à  l’Aca¬ 
démie, de  médecine,  le  12  septembre  1854,  à  propos  d’un  premier  mé¬ 
moire  dé  M.  Gaussé  sur  l’empoisonnement  i)ar  les  allumettes  chimiques. 

Élude  médico-lcgale  sur  le  tatouage,  considéré  comme  signe  d’identité; 
par  M.  A.  T.\uuieu.  —  Ce  mémoire  résume  les  faits  observés  jusqu’ici ,  et 
expose  les  questions  médico-légales  auxquelles  peut  se  rattacher  l’élude 
du  tatouage;  les  observations  personnelles  de  l’auteur  complètent  les 
recherches  de  M.  Casper  de  Berlin,  et  de  M.  Hulin,  médecin  en  chef 
des  Invalides ,  sur  le  même  sujet.  Le  tatouage  peut,  au  môme  degré  que 
les  autres  signes  extérieurs ,  faciliter  la  reconnaissance  de  cerlains  indi¬ 
vidus.  M.  Tardieu  a  examiné,  à  l’hOpital  La  Riboisière,  tous  les  individus 
ayant  été  tatoués;  ses  investigations  ont  élé  dirigées  sur  la  profession  des 
tatoués,  sur  l’âge  auquel  a  été  pratiqué  le  tatouage,  sur  le  siège  des  des¬ 
sins,  sur  la  nature  des  images,  sur  la  matière  colorante  employée,  sur 
la  persistance  relative  des  empreintes;  Le  tableau  qu’il  publie,  et  qui 
donne  les  résultats  de  cette  enquête, démontre  que,  d’après  le  .siège qu’il 
occupe  et  la  nature  des  images  qu’il  représente,  le  tatouage  peut  indi¬ 
quer  d’une  manière  décisive  la  condition  sociale  et  la  profession.  H  était 
important,  au  point  de  vue  médico-légal,  d’établir  si  le  tatouage  est 
indélébile  ou  s’il  peut  disparaître  ou  être  effacé.  Envisageant  la  question 
sous  ce  rapport,  l’auteur  affirme ,  d’après  les  faits  qu’il  a  observés,  que 
les  empreintes  du  tatouage  peuvent  disparaître  spontanément,  quand 
elles  ont  élé  faites  trop  superficiellement  et  surtout  avec  des  couleurs 
peu  solides  ;  que,  d’autre  part,  les  empreintes  peuvent  être  effacées  ar¬ 
tificiellement  au  moyen  d’applications  escharotiques  ;  mais  que ,  dans  ce 
cas  même,  les  traces  d’un  tatouage  ancien  n’échappent  pas  à  un  examen 
attentif. 

Histoire-physique  et  médicale  de  la  foudre,  par  M.  Boddin.  —  Ce  travail, 
consacré  à  l’étude  des  effets  produits  par  la  foudre  sur  l’homme,  est 
rempli  défaits  curieux.  Tantôt  la  foudre  lance  les  individus  à  de  grandes 
distances,  tantôt  elle  les  lue  sur  place,  l’homiiie  restant  debout;  tantôt 
elle  déshabille  les  victimes,  dont  elle  respecte  le  corps,  tantôt  elle  dé¬ 
truit  le  corps  sans  toucher  aux  vêtements.  Sous  son  influence,  la  dé¬ 
composition  des  corps  est  tantôt  active  et  tantôt  ralentie,  faits  extraor¬ 
dinaires  qui  montrent  combien  sont  imprévus  et  variés  les  effets  de  la 
foudi'c,  mais  (]ui  pour  cela  même  doivent  nielire  en  garde  contre  les 
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exagérations  d’observateurs  disposés  à  voir  partout  du  merveilleux. 
Aussi,  tout  en  constatant  l’intérêt  qu’excite  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Boudin,  nous  pensons  qu’il  aurait  gagné  à  être  débarrassé  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  récits,  empruntés  pour  la  plupart  à  des  auteurs  anciens, 
et  ne  présentant  pas  tous  les  caractères  d’authenticité  désirable.  Tels 
sont  les  faits  relatifs  à  la  formation  de  croix  sur  le  corps  des  individus 
foudroyés;  telle  est  encore  l’observation  de  cette  jeune  fille,  dont  la 
langue,  violemment  arrachée  par  la  foudre,  aurait  été  transportée 
dans  les  organes  génitaux. 

L’auteur  n’a  point  encore  exposé  la  symptomatologie  des  accidents 
causés  par  le  météore.  Le  mémoire  publié  dans  les  Annales  d’hygiène 
(numéro  d’octobre  1854),  et  les  deux  mémoires  publiés  dans  le  même 
journal  en  1855 ,  se  renferment  dans  l’étude  des  lésions  anatomiques  et 
de  la  prophylaxie  de  la  foudre.  Cette  dernière  partie  du  travail  est  en¬ 
tièrement  consacrée  à  l’histoire  physique  de  la  foudre. 

Essai  sur  les  déformations  artificielles  du  crâne;  par  M.  L.-A.  Gosse  ,  de 
Genève.  —  Les  déformations  artificielles  du  crâne  chez  les  enfants  ont 
été  pratiquées  de  tout  temps,  et  se  pratiquent  encore  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  monde.  C’est  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  l’éducation,  de  la 
détermination  des  races  humaines,  que  l’auteur  a  examiné  cette  cou¬ 
tume,  née  de  l’ignorance  ou  de  préjugés  divers.  Après  quelques  consi¬ 
dérations  préliminaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  un  court  exposé 
historique  relatif  aux  recherches  faites  sur  le  même  sujet ,  M.  Gosse 
passe  à  une  description  minutieuse  des  diverses  déformations  crâniennes 
et  des  moyens  employés  pour  les  produire. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l’auteur  étudie  l’influence  que 
ces  déformations  ont  dû  exercer  sur  la  structure  de  la  tête ,  sur  la  santé, 
sur  l’intelligence  et  le  moral  des  individus  qui  les  ont  subies.  Ainsi  que 
la  physiologie  le  faisait  pressentir,  et  contrairement  aux  conclusions  de 
MM.  Morton  et  d’Orbigny,  qui  nient  l’influence  de  ces  déformations  de 
la  tête  sur  les  facultés  intellectuelles  et  les  passions,  l’auteur,  s’appuyant 
sur  des  recherches  historiques  pleines  d’intérêt,  établit  que  les  dépres¬ 
sions  de  la  partie  antéro-supérieure  du  crâne  ont  toujours  nui  â  l’har¬ 
monie  des  facultés  inlellectuelles  et  ont  favorisé  les  passions  irréfléchies  ; 
l’intelligence  n’a  reçu  au  contraire  aucune  atteinte  des  déformations  de 
la  partie  postérieure  du  crâne. 

Dans  un  dernier  cliapitre,  l’auteur  aborde  la  question  de  l’hérédité 
dans  les  déformations  crâniennes.  Tout  en  reconnaissant  que  la  nature 
tend  eu  général  â  effacer  ces  déformations  artificielles  et  à  revenir  au 
type  primitif  de  l’espèce ,  il  pense  que ,  pratiquées  d’une  manière  iden¬ 
tique  et  au  même  degré  sur  les  deux  sexes ,  pendant  plusieurs  généra¬ 
tions  successives,  ces  déformations  peuvent  devenir  permanentes  et  se 
transmettre  par  hérédité.  Rappelons  enfin  qu’une  aussi  déplorable  cou¬ 
tume  est  encore  en  vigueur  dans  différentes  contrées  de  l’Europe  et  dans 
plusieurs  points  de  la  France.  L’auteur  insiste ,  en  lèrminant ,  sûr  la 
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nécessité  de  remédier  à  cet  état  de  choses  par  une  hygiène  mieux  en¬ 
tendue. 

Mémoire  sur  Vif  et  sur  ses  propriétés  toxiques;  par  MM.  CuEVALiiKa,  Du- 
CHESNE  et  Eeïhal.  —  De  nombreuses  expériences  faites  par  les  auteurs  à 
l’École  d’Alfort  établissent  d’une  manière  définitive  les  propriétés  toxi¬ 
ques  de  l’if;  c’est  principalement  dans  les  feuilles  que  le  principe  actif 
paraît  résider.  Les  effets  physiologiques  de  ce  poison  se  traduisent  d’a¬ 
bord  par  une  accélération  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires ,  et 
par  une  irritation  violente  de  l’estomac  et  de  tout  le  tube  digestif,  ame¬ 
nant  souvent  des  vomissements  et  des  évacuations  alvines.  Mais,  indé¬ 
pendamment  de  cette  action  irritante,  l’if  en  possède  une  seconde;  c’est 
une  action  narcotique  et  stupéfiante  qui  ne  tarde  pas  à  succéder  à  l’ac¬ 
tion  première  et  qui  s’annonce  par  des  inquiétudes ,  des  éboulssements, 
des  syncopes ,  et  une  mort  presque  instantanée.  Mêlé  ou  non  à  l’avoine, 
l’if  empoisonne  les  chevaux,  à  la  dose  de  750  grammes  minimum,  et 
de  1600  grammes  au  maximum.  Un  phénomène  curieux  est  indiqué  pâl¬ 
ies  auteurs  comme  caractéristique  de  l’empoisonnement  par  les  feuilles 
d’if,  c’est  l’apparition  A  la  surface  du  corps  d’éruptions  particulières 
accompagnées  de  chute  des  poils;  ces  éruptions  coïncident  avec  la  for¬ 
mation  ,  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin ,  de  taches  eccliy- 
motiques  d’une  étendue  et  d’une  coloration  variables. 

De  l'influence  de  la  civilisation  sur  le  suicide,  par  M.  A.  BnEnuE  de  Bois- 
mont.  —  Pour  résoudre  une  question  d’une  aussi  haute  portée,  M.  Brierre 
de  Boismont  a  eu  recours  A  la  statistique.  Les  relevés  du  ministère  de  la 
justice  et  de  la  préfecture  de  police  établissent  depuis  1834  une  aug¬ 
mentation  croissante  dans  le  chiffre  des  morts  violentes.  Si  M.  Devergie 
est  arrivé  à  un  résultat  contraire  ,  cela  tient  A  ce  qu’il  n’a  pris  ses  chif¬ 
fres  que  dans  les  relevés  de  la  morgue,  qui  ne  comprennent  qu’une 
partie  des  suicides.  La  progression  des  suicides  examinée  année  par 
année,  et  déJA  assez  marquée  pour  Paris,  est  bien  autrement  prononcée 
pour  la  France.  Cet  accroissement  évident  pour  d’autres  pays  permet 
A  l’auteur  de  réfuter  les  arguments  invoqués  pour  combattre  l’accrois¬ 
sement  du  suicide,  tels  que  rattentioh  apportée  A  la  confection  des  ta¬ 
bleaux  et  l’augmentation  de  la  population.  Non-seulement  du  reste  le 
maximum  des  suicides  se  trouve  A  Paris ,  mais  le  voisinage  de  cette  Ville 
exerce  une  influence  marquée  sur  les  départements  qui  l’environnent; 
le  nombre  des  suicides  s’accroît  régulièrement  A  mesure  qu’on  s’ap¬ 
proche  de  Paris.  Après  avoir  puisé  ses  preuves  dans  l’accroissement  suc¬ 
cessif  du  chiffre  des  suicides  et  dans  l’influence  morale  de  Paris  et  des 
grands  centres  sur  ce  résultat,  l’auteur  en  trouve  d’autres  dans  les  in¬ 
fluences  dues  A  l’état  civil,  aux  professions,  aux  institutions  religieuses 
et  politiques.  Le  célibat ,  le  veuvage  ,  la  concurrence  acharnée  dans  les 
professions  et  les  luttes  qui  en  sontla  conséquence,  les  institutions  re¬ 
ligieuses  mal  dirigées  et  mal  comprises ,  favorissent  la  production  du 
suicide.  A  ces  faits,  M.  Brierre  de  Boismont  joint  quelques  déductions 
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tirées  de  l’alialyse  morale  de  l’homme ,  et  enfin  ,  dans  <|uelqueS  pages 
où  la  statistique  cède  ia  place  à  la  philosopliie,  il  conclut  que  la  dou¬ 
leur,  les  maladies  morales,  qui  tourmentent  les  nations  civilisées,  sont, 
dans  la  plupart  des  cas ,  la  cause  de  cet  accroissement  considérable  du 
nombre  des  suicides. 

Étude  médico-légale  sur  l’avortement,  par  M.  A.  Tabdieit.  —  Les  /Annales 
d’itfgiêne  ne  publient  que  la  première  partie  de  ce  travail ,  sorte  de  pré¬ 
face  dans  laquelle  l’auteur  indique  le  but  qu’il  se  propose  en  traitant  ce 
.sujet.  Par  aeoriemefU,  il  entend  l’expulsion  violenle  et  prématurée  du 
produit  de  la  conception,  indépendamment  de  toutes  les  circonstances 
d’âge,  de  viabilité,  et  même  de  formation  régulière.  Cette  définition , 
ne  confondant  point  l’avortement  avec  l’infanticide,  a  l’avantage,  au 
point  de  vue  médico-légal ,  de  simplifier  les  recherches  et  d’en  assurer 
le  résultat. 

L’auteur  divise  les  avortements  en  huit  catégories  :  1°  tentatives  d’a¬ 
vortement  suivies  ou  non  de  résultat;  2“  avortements  provoqués  par 
l’usage  de  substances  abortives;  3°  par  des  manœuvres  directes;  4° par 
des  manœuvres  directes  compliquées  de  blessure  de  la  matrice;  5"  par 
manœuvres  directes  avec  blessures  sur  le  fœtus  ;  6°  par  manœuvres  di¬ 
rectes  compliquées  du  mutilations  étendues  ;  7“  par  manœuvres  directes 
suivies  d’accidents  consécutifs  éloignés  ;  8"  opérations  obstétricales  pra¬ 
tiquées  dans  le  but  de  provoquer  l’avortement  ou  l’accouchement  pré¬ 
maturé,  opérations  que  M.  Tardieu  rapproche  de  ceâ  faits  criminels, 
comme  propres  à  fournir  un  point  de  comparaison  sur  certaines  parties 
de  celte  question  de  médecine  légale.  Cette  énumération  est  suivie  de 
39  observations  appartenant  aux  sept  groupes  d’avortements  criminels  ^ 
et  dont  25  sont  puisées  dans  les  expertises  médico-légales  faites  par  l’au- 
teür. 

Mémoire  surin  moH par  suffocation ,  par  M.  A.  TakOied.  —  Il  y  a  mort 
par  suffocation  toutes  les  fois  qit’un  obstacle  mécanique  autre  que  la 
strangulation.,  la  pendaison  ou  la  Submersion ,  est  apporté  violemment 
â  l’entrée  de  l’air  dans  les  voies  aériennes.  L’importance  qü’il  y  a^  en  mé¬ 
decine  légale,  f\  distinguer  ce  genre  de  mort  de  la  pendaison  où  de  la 
submersion ,  et  la  fréquence  extrême  des  infanticides  par  ce  moyen  ^  ont 
engagé  l’auteur  à  rechercher  les  lésions  propres  â  la  mort  par  suffofca- 
tion.  L’anatomie  pathologique,  et  des  expérimentations  variées  sur  les 
animaux,  lui  ont  fait  découvrir  des  Caractères  essentiels  propres  à  dis¬ 
tinguer  ce  genre  de  mort  de  tous  les  autres.  Le  plus  important  de  ces 
signes  consiste  en  des  extravasations  sanguines  â  la  surface  du  poümon 
et  sous  le  cuir  chevelu ,  Ces  taches  caractéristiques  et  constantes  ne  sé 
voient  jamais  dans  les  cas  de  mort  par  pendaison  ;  â  ces  lésiotia,  s’ajbU-' 
tent  des  ecchymoses  sous-péricardiques ,  la  rupture  de  quelques  vési¬ 
cules  pulmonaires ,  et  enfin  diverses  traces  exlérieiires  de  violences. 

L’auteur  rattache  à  quatre  groupes  leS  cas  de  mort  par  suffocation 
1”  occlusion  dii'ecte  des  voies  aériennes  ;  2“  compression  des  parois  dé 
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la  [joilrine  et  du  ventre;  3“  enfouissement  du  corps  vivant;  '4°  séjour 
forcé  dans  un  espace  confiné  et  privé  d’air.  Après  avoir  exposé  les  consi¬ 
dérations  que  lui  suggère  chacun  de  ces  cas  en  particulier,  M.  Tar¬ 
dieu  termine  ce  remarquable  travail  par  un  ciioix  d’observations  rela¬ 
tives  à  la  mort  par  suffocation. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  Acnilëmie  de  Mëileciiie. 

Suite  de  la  discus.sion  sur  le  séton  :  MM.  Piorry,  Leblanc ,  Parchappe ,  Bousquet, 
Malgaigne  et  Bouvier.  —  Taille  et  lithotritie.  —  Accidents  produits  par  le  travail 
du  caoutchouc. 

Séance  du  27  décembre  1855.  Après  une  assez  longue  interruption ,  la 
discussion  sur  le  séton  est  reprise.  M.  Piorry  a  la  parole.  11  se  prononce 
très-énergiquement  contre  la  doctrine  de  la  révulsion  et  contre  les  exu¬ 
toires  permanents.  Il  déclare  se  soucier  fort  peu  de  savoir  si  les  anciens 
et  les  modernes  ont  admis  ou  non  une  théorie  de  la  révulsion  ou  de  la 
dérivation.  Pour  lui,  ces  deux  mots,  d’ailleurs  synonymes,  doivent  être 
rayés  du  vocabulaire  scientifique  comme  les  idées  qu’ils  représentent. 
Il  fait  dériver  le  mot  révulsion  du  verbe  latin  revellerc,'  tirer  fortement 
à  soi  ;  il  en  conclut  qu’on  fait  de  la  révulsion’lorsqu’on  arrache  une 
épine  ou  un  corps  étranger,  et  c’est  en  se  basant  sur  cette  étymologie , 
qu’il  se  croit  en  droit  de  proscrire  de  la  science  la  révulsion  et  la  déri¬ 
vation.  11  cherche  à  expliquer  autrement  qu’on  ne  fait  d’ordinaire,  et 
siuTout  par  des  actions  mécaniques,  la  manière  d’agir  des  médicaments 
dits  révulsifs  :  on  a  réuni ,  dit-il,  sous  ce  nom ,  presque  tous  les  agenls 
thérapeutiques,  et  il  les  étudie  ainsi  successivement  à  son  point  de  vue. 
De  cet  examen,  M.  Piorry  conclut  à  l’inefficacité  des  exutoires  perma¬ 
nents;  il  a  appliqué,  dit-il, des  cautèi’es  par  centaines,  et  toujours  l’a¬ 
mélioration,  lorsqu’elle  a  eu  lieu,  lui  a  paru  l’effet  du  temps,  du 
régime,  et  des  autres  moyens  employés  simultanément  plutét  que  des 
exutoires  eux-mêmes.  Il  adjure  donc  les  médecins  de  renoncer  à  l’emploi 
de  ces  moyens  cruels,  incommodes,  dangereux  même  par  la  continuité 
de  leur  action,  qui  deviennennt  souvent  la  cause  d’érysipèles,  d’abcès , 
et  laissent  sur  la  peau  des  traces  indélébiles. 
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M.  Leblanc  moule  à  la  li'ibiine  après  M.  Pion'y  et  fait  l’apologie  du 
séton  dans  la  médecine  vétérinaire.  Il  limite  son  discours,  d’ailleurs 
Irès-substanliel ,  à  la  partie  pratique  de  la  question ,  et  s’occupe  exclusi¬ 
vement  de  rulililé  des  sétons  purs  et  simples,  non  médicamenteux.  Il 
entre,  à  cet  égard,  dans  de  nombreux  détails  propres  à  démontrer  l’effi¬ 
cacité  de  ces  exutoires  dans  des  maladies  très-diverses,  cite  des  faits 
empruntés  à  sa  longue  pratique,  et  convie  M.Malgaigne  à  venir  les  vé¬ 
rifier  dans  des  expériences  qu’il  divise  par  catégories  et  desquelles  res¬ 
sortira,  selon  lui,  d’une  manière  incontestable,  l’action  favorable  des 
.sétons.  *■ 

Séance  duljanpier  1856,  La  discussion  sur  le  séton  continue  ;  la  tri¬ 
bune  est  successivement  occupée  par  deux  orateurs ,  H.  Parchappe  et 
M.  Bousquet. 

M.  Parchappe,  dans  un  discours  très-savant  et  très-méthodique,  se 
renferme  dans  l’examen  de  deux  questions  principales ,  l’identité  de  la 
doctrine  de  la  révulsion  chez  les  anciens  et  les  modernes,  et  la  question 
du  vitalisme,  deux  choses  qu’il  considère  comme  solidaires  et  insépa¬ 
rables  l’une  de  l’autre.  Pour  démontrer  l’existence  d’une  doctrine  de  la 
révulsion  chez  les  anciens,  M.  Parchappe  s’appuie  sur  les  aphorismes 
d’Hippocrate  et  sur  les  commentaires  de  Galien.  Il  résulte  d’une  ma¬ 
nière  évidente ,  de  l’examen  historique  fait  par  lui  avec  beaucoup  de 
soin  et  un  véritable  talent  de  coordination,  que  les  anciens  avaient 
réellement  une  doctrine  de  la  révulsion ,  cliose  déjà  amplement  démon¬ 
trée,  dans  une  séance  précédente,  par  M.  Bouvier.  M.  Parchappe  est 
moins  heureux  dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  lorsqu’il  veut  prou¬ 
ver  l’identité  de  la. doctrine  de  la  révulsion  chez  les  anciens  et  chez  les 
modernes.  Il  reconnaît,  il  est  vrai,  qu’une  doctrine  doit  se  transformer 
avec  les  idées  scientifiques  des  diverses  époques,  et  qu’il  suffit  (|u’elle 
reste  la  même  au  fond  pour  qu’on  puisse  conclure  à  son  identité;  mais, 
pour  démontrer  celte  identité,  pour  rejeter,  comme  il  le  dit,  le  dogme 
humoral  dont  cette  doctrine  est  si  fortement  empreinte  dans  l’antiquité, 
et  ne  conserver  que  la  portion  vitaliste  de  la  théorie  de  la  révulsion, 
ill.  Parchappe  est  obligé  d’avoir  recours  à  des  artifices  de  style,  fort 
ingénieux  sans  doute,  mais  qui  ne  peuvent  porter  une  conviction  en¬ 
tière  dans  les  esprits.  Dans  la  seconde  partie  de  son  discours ,  M.  Par¬ 
chappe  se  livre  à  des  considérations  générales  sur  le  vitalisme ,  sur  ses 
rapports  intimes  avec  la  doctrine  de  la  révulsion,  et  arrive  en  défini¬ 
tive  aux  conclusions  suivantes  :  1“  il  existe  une  doctrine  de  la  révul¬ 
sion  ;  elle  constitue  en  thérapeutique  une  application  rationnelle  de  la 
théorie  dynamique  du  vitalisme;  2“  elle  a  pour  base  l'observation  des 
faits  physiologiques  et  pathologiques;  3“  sa  permanence  traditionnelle 
se  caractérise  plutôt  par  l’observation  constante  des  mômes  faits  que 
par  leur  interprétation  variable  selon  les  époques  ;  4"  il  faut  conti¬ 
nuer  à  s’en  servir  dans  l’art,  et  c’est  par  elle  qu’on  peut  expliquer  les 
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effets  obtenus  par  la  révulsion  temporaire  dans  les  maladies  aiguës ,  et 
par  la  révulsion  permanente  dans  les  maladies  chroniques. 

M.  Bousquet  admet  la  théorie  de  la  révulsion  telle  qu’elle  a  été  formu¬ 
lée  par  les  anciens:  elle  consiste,  dit-il,  dans  l’imitation  des  procédés 
employés  par  la  nature  pour  la  guérison  des  maladies,  et,  à  ce  point 
de  vue,  il  la  considère  comme  une  des  ressources  les  plus  précieuses  de 
la  thérapeutique.  Ce  que  la  nature  fait  d’elle-même,  l’art  a  cru  pouvoir 
le  faire  à  volonté,  et  Barthez  a  tracé  à  cet  égard  des  règles  très-sensées 
que  M.  Malgaigne  a  eu  grand  tort  de  dédaigner.  Il  ne  faut  pas  croire 
cependant  qu’il  faille  en  étendre  l’usage  indéfiniment.  M.  Bousquet  ne 
croit  la  révulsion  utile  qu’à  la  période  d’imminence  des  maladies  ;  une 
fois  la  maladie  confirmée ,  elle  doit ,  selon  lui ,  parcourir  fatalement  sa 
marche,  et  c’est  une  erreur  de  croire  qu’on  puisse  la  déplacer  à  vo¬ 
lonté.  Combien  de  fois,  dit-il,  un  vésicatoire  destiné  à  déplacer  une 
inflammation  en  a  simplement  produit  une  seconde,  sans  profit  pour 
la  première.  M.  Bousquet,  tout  en  se  faisant  le  défenseur  de  la  révul¬ 
sion  naturelle,  est  donc  peu  favorable  à  celle  que  l’art  cherche  à  pro¬ 
duire.  11  reconnaît  néanmoins  que  la  révulsion  retrouve  son  emploi 
lorsque  la  maladie  décline,  pour  l’empêcher  de  passer  à  l’état  chro¬ 
nique;  mais  il  faut  se  hâter,  car,  à  mesure  que  les  maladies  vieillis¬ 
sent,  la  révulsion  perd  de  son  pouvoir.  Il  consent  à  admettre  l’utilité 
des  exutoires  dans  l’art  vétérinaire,  mais  il  pense  que  la  médecine  hu¬ 
maine  n’en  tire  pas  les  mêmes  avantages.  Comment  croire,  dit-il ,  qu’il 
suffise  de  susciter  une  nouvelle  inflammation  pour  déloger  son  aînée! 
Le  plus  souvent,  les  malades  n’y  gagnent  qu’une  seule  chose:  c’est  d’a¬ 
voir  deux  maladies ,  au  lieu  d’une.  Tout  en  proscrivant  les  exutoires  à 
vie,  M.  Bousquet  ne  veut  pas  condamner  sans  restriction  les  exutoires  à 
temps,  parce  qu’ils  ont  pour  eux  l’autorité  dé  l’expérience  :  il  cite, 
parmi  les  cas  où  ils  peuvent  être  surtout  utiles,  le  mal  de  Pott  et  les 
maladies  des  yeux.  Cependant  sa  confiance  dans  ces  moyens  thérapeu¬ 
tiques  parait  bien  médiocre  puisqu’il  conclut  par  ces  paroles  significa¬ 
tives  :  les  exutoires  permanents  sont  la  ressource  de  l’ignorance  qui  ne 
sait,  que  faire  et  de  la  science  à  bout  de  moyens  ! 

Séance  du  8  janvier  1856.  La  discussion  sur  le  séton  continue.  M.  Mal¬ 
gaigne  prend  la  parole  pour  répondre  aux  objections  qui  lui  ont  été 
adressées  par  les  différents  orateurs  qui  se  sont  succédé  à  la  tribune. 
En  avocat  liabile,  il  tire  parti  des  armes  fournies  par  ces  divers  ora¬ 
teurs  les  uns  contre  les  aulres.  Son  discours  est  divisé  en  deux  parties. 
Dans  la  première,  il  examine  l’utilité  pratique  du  séton,  critique  les 
faits  particuliers  cités  par  M.  Bouvier,  et  les  as.seiTions  collectives  des 
aulres  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion;  il  laisse  de  côté  les 
faits  cités  par  MM.  Bouley  et  Leblanc,  comme  s’appliquant  exclusive¬ 
ment  à  la  médecine  vétérinaire ,  et  conclut  qu’il  a  eu  raison  de  s’élever 
contre  les  exutoires  permanents,  dont  l’utilité  n’a  pas  encore  été  dé¬ 
montrée  par  des  observations  suffisantes.  Ce  qui  justifie  son  opinion, 
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dit-il,  en  terminant,  c’est  la  question  de  prix  posée  récemment  par 
l’Académie.  Dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  il  cherche  à  prou¬ 
ver,  contrairement  à  l’avis  de  MM.  Bouvier  et  Parchappe,  qu’il  n’y  a  de 
doctrine  de  la  révulsion  ni  chez  les  anciens  ni  chez  les  modernes,  ni 
:l  Paris  ni  à  Montpellier ,  et  termine  en  se  félicitant  d’avoir  attaqué  har¬ 
diment  une  liypothèse ,  comme  celle  dS  la  révulsion ,  qui  ne  s’étaye  ni 
sur  des  principes  ni  sur  des  faits  sérieux. 

M.  Bouvier  répond  brièvement  à  quelques-unes  des  attaques  per¬ 
sonnelles  de  M.  Malgaigne,  et  résume  ensuite  le  côté  pratique  de  la 
discussion.  Il  trouve  que  M.  Malgaigne,  pour  faire  rayer  une  médica¬ 
tion  de  la  thérapeutique,  n’a  employé  que  la  raillerie,  des  hypothèses 
et  des  dénégations,  et  partant,  n’a  convaincu  personne.  M.  Malgaigne  a 
supposé  qu’il  n’y  avait  de  révulsion  possible  que  contre  la  douleur  ;  que 
les  exutoires  permanents  sont  sans  utilité,  parce  que  l’économie  finit 
par  s’y  habituer;  enfin  qu’un  remède  qui  n’agit  pas  dès  le  premier 
mois  de  son  emploi  doit  être  considéré  comme  inefficace,  et  que  si 
une  amélioration  survient  plus  tard,  elle  doit  être  attribuée'  à  une  simple 
co'incidence.  Ces  assertions  de  M.  Malgaigne  sont  de  pures  suppositions 
démenties  par  l’observation  de  chaque  jour,  et  par  conséquent  ses  cri¬ 
tiques  contre  les  exutoires  restent  sans  fondement.  M.  Bouvier  recon¬ 
naît  toutefois  que  l’opposition  de  M.  Malgaigne  aura  eu  du  moins  ce 
bon  résultat,  de  prémunir  contre  l’abus  des  exutoires,  et  déplus,  d'a¬ 
voir  amené  l’Académie  à  proposer  comme  sujet  de  prix  l’utilité  des 
exutoires  dans  les  maladies  chroniques ,  question  déjà  posée  en  1790 
par  la  Société  royale  de  médecine.  Après  ce  discours,  malgré  la  récla¬ 
mation  de  M.  Desportes,  l’Académie  prononce  la  clôture  de  la  discussion 
sur  ie  séton. 

Séance  du  15  janvier  1856.  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la 
mort  de  M.  Martin-Solon. 

— M.  Larrey  donne  lecture  d’une  notice  nécrologique  sur  le  D''  Ernest 
Cloquet. 

—  M.  Depaul  propose  A  l’Académie  de  déclarer  vacantes  deux  places, 
l’une  dans  la  section  de  pharmacie,  l’autre  dans  la  section  de  pliysiqlie 
et  de  chimie. 

—  M.  Ségalas  rend  compte  d’une  communication  de  M.  Cazenave,  re- 
ialive  a  la  lithotritie  et  A  ta  lailie  bilatérale. 

—  M.  Delpech  ,  agrégé  A  la  Faculté  de  médecine,  lit  un  travail  très- 
iiitéressant,  intitulé  : TFote  sur  les  accidents  que  développe,  chez  Ici 
ouvriers  en  caoutchouc  ,  l'inhalation  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur.  11  le 
résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Les  ouvriers  en  caoutchouc  sont  soumis  A  de  graves  accidents  qui 
consistent  : 

rt.  Dans  des  troubles  divers  de  la  digestion,  anorexie,  nausées,  vomis¬ 
sements ,  diarrhée,  constipation  ; 

b.  Dans  une  modification  profonde  de  l’intelligence,  hébétude,  perle 
de  la  mémoire,  mobilité  extrême,  violences  inexpliquées; 
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c.  Dans  une  alléralioii  ries  plus  sérieuses  des  fonctions  du  système 
nerveux,  céphalalgie,  vertiges,  troubles  de  la  vue,  de  l’ouïe,  impuis¬ 
sance,  paralysies  variées,  surtout  du  mouvement. 

2"  L’observation  des  fonctions  dévoiues  à  ceux  des  ouvriers  qui  de¬ 
viennent  malades,  et  les  expériences  faites  sur  les  animaux  qui  subis¬ 
sent,  comme  l’homme,  cette  influence  suivie  chez  eux  des  mêmes  acci¬ 
dents,  permettent  de  les  attribuer  à  l’inhalation  du  sulfure  de  carbone 
en  vapeur. 

3°  11  y  a  lieu  de  rechercher  les  moyens  les  plus  propres  é  en  préser¬ 
ver  les  ouvriers,  et  de  provoquer  sur  ce  point  la  publication  de  règle¬ 
ments  d’hygiène  publique. 


IS.,  «les  scieigees. 

Recherches  .sur  la  respiralion.  —  Chloroforme.  —  Désarliculation  du  genou.  — 
Contractions  toniques  des  muscles  pendant  la  galvanisation  des  nerfs  aniago- 
nisles.  —  Guérison  de  mutité.  —  Appareils  pour  les  fractures.  —  Pinces  à  pres¬ 
sion  graduée.  —  Des  venins  en  thérapeutique.  —  Recherches  sur  les  appareils 
érectiles.  —  Sucre  dans  le  foie  des  arachnides.  —  Renouvellement  du  bureau. 

Séance  du  \1  décembre.  M.  Poiseuille  lit  des  recherches  sur  la  respi- 
raüon.  11  démontre  d’abord,  par  le  raisonnemenl ,  que  l’iiispiralion  en¬ 
trave  la  circulation  des  capillaires  du  poumon  ,  parce  que,  le  poumon 
étant  alors  dilaté,  les  capillaires  s’allongent,  diminuent  de  diamètre, 
et  donnent  ainsi  passage  à  une  quantité  moindre  de  sang,  puisque  la 
vitesse  du  sang  qui  le  parcourt  est  en  même  temps  diminuée;  il  rapporte 
ensuite  les  expériences  qu’il  a  faites  pour  confirmer  ces  données. 

Le  premier  point  a  été  constaté  par  les  injections.  Une  masse  est  pré¬ 
parée  de  telle  sorte  qu’elle  conserve  sa  liquidité  au-dessus  de  40  degrés 
et  devienne  solide  au-dessous.  Un  poumon  non  insufflé,  convenable¬ 
ment  cliauffé  dans  de  l’eau  à  55  degrés;  est  injecté  avec  cette  masse  par 
l’artère  pulmonaire  :  le  imnmon  étant  toujours  dans  l’eau  chaude,  on 
insuffle  une  bronche  .se  rendant  à  l’un  deh  lobes,  et  continuant  avec  la 
bouche  celle  in.siifflation  ,  ou  plonge  tout  le  poumon  dans  l’eau  froide; 
au  bout  d’un  certain  temps,  la  masse  est  refroidie  dans  tous  les  vais¬ 
seaux.  Les  uns  appartenant  au  lobe  insufflé,  les  autres  à  un  lobe  non 
insufflé,  des  portions  de  l’un  et  de  l’autre  lobe  sont  examinées  au  mi¬ 
croscope;  dans  le  premier,  c’est-A-dire  celui  qui  a  été  insufflé,  les  vais¬ 
seaux  capillaires  sont  plus  allongés  et  d’un  diamètre  plus  petit  que  dans 
le  lobe  qui  n’a  pas  été  insufflé. 

Nous  avons  ensuite  cherché,  dit  M.  Poiseuille ,  le  temps  que  mettait  A 
s’écouler,  en  passant  parles  capillaires  du  poumon,  une  même  quantité 
de  liquide  n’imbibant  que  difficilement  les  tissus,  l’organe  étant  insuf/lc 
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diwa  insufflé,  sous  la  pression  de  14  à  15  millimètres  demercure,  qui  est 
celle  du  ccèur  droit;  et  nous  avons  constaté,  sur  un  poumon  de  lapin 
mort  d’hémorrhagie,  que  la  durée  de  l’écoulement  de  3  centimètres 
cubes  enviroB,  le  poumon  non  insufflé  était  de  1’  20’’,  et  l’organe  insufflé 
de  l’59”;  dans  une  insufflation  plus  grande  que  la  précédente,  le  temps 
a  été  de  2’ 19”. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  l’insufflation  retarde  le  passage  des  li¬ 
quides  dans  les  capillaires  du  ijoumon. 

Quelques  animaux  de  la  classe  des  reptiles  nous  ont  servi  à  établir  la 
vérité  du  troisième  point,  à  savoir  :  que  l’inspiration,  dilatant  te  pou¬ 
mon,  entrave  la  circulation  dans  les  capillaires  pulmonaires. 

Une  grenouille  est  épinglée  sur  une  lame  de  liège;  on  fait  une  inci¬ 
sion  à  la  peau  et  aux  muscles,  sur  l’un  des  cètés  de  la  poitrine;  le  pou¬ 
mon  sort  par  l’ouverture,  et  le  volume  qu’il  acquiert  est  en  raison  de 
l’air  qui  est  poussé  par  ranimai  :  si  la  grenouille  est  très-vivace,  son 
ampliation  pourra  varier  dans  des  limites  qui  permeltront  d  e\  i  ner 
au  microscope  la  circulation  à  travers  ses  parois,  devenues  transpa¬ 
rentes  par  la  dilatation  de  l’organe,  en  saisissant  les  moments  où  il  est 
plus  ou  moins  dilaté. 

Des  faits  qui  précèdent,  nous  pouvons  donc  conclure  qu’en  effet 
l’inspiration  entrave  la  circulation  capillaire  des  poumons,  tandis  que 
l’expiration  la  favorise. 

Un  corollaire  découle  naturellement  de  cette  proposition  :  le  médecin 
est  appelé,  dans  certaines  circonstances,  à  pratiquer  h  respiration  ar¬ 
tificielle,  par  exemple,  dans  l’asphyxie  par  submersion  chez  les  noyés, 
dans  la  mort  apparente  des  nouveau-nés;  si  l’opérateur,  tout  entier  à 
l’idée  d’introduire  de  l’air  dans  la  poitrine  à  l’aide  du  tube  laryngien, 
fait  des  insufflalions  pulmonaires  prolongées  au  lieu  d’ètre  inslanlanées, 
il  agira  évidemment  au  profit  de  l’asphyxie  qu’il  se  propose  de  com¬ 
battre. 

— M.  Baudens  adresse  deux  notes,  l’une  &üi'V emploi  du  chloroforme  dans 
la  chirurgie  militaire,  l’autre  sur  la  valeur  relative  de  lu  désarticulation  du 
genou  et  de  l'amputation  de  la  cuisse.  La  première  est  pour  montrer  que 
le  chloroforme  a  fait  ses  preuves  sur  le  champ  de  bataille  ;  la  seconde , 
pour  prôner  la  désarticulation  iiar  le  procédé  à  lambeau  aulérieur. 

—  M.  Remak,  de  Berlin,  adresse  sur  les  contractions  toniques  des  mus¬ 
cles  pendant  la  galvanisation  des  nerfs  antagonistes  la  note  suivante  : 

«D’après  les  observations  de  Nobili,  de  M.  Matteucci,  et  notamment 
de  M.  Eckhard,  sur  l’influence  paralysante  que,  dans  la  grenouille,  le 
courant  galvanique  constant  exerce  sur  un  nerf  moteur  faisant  partie 
de  la  chaîne,  il  me  semblait  probable  que  la  galvanisation  des  nerfs 
moteurs  dans  l’homme  devait  mettre  en  jeu  les  propriétés  toniques  des 
nerfs  et  des  muscles  antagonistes.  Partant  de  ce  point  de  vue,  j’ai  en¬ 
trepris,  sur  des  hommes  sains ,  des  expériences  qui  ont  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  : 
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Quand  on  conduit  le  courant  de  15  à  30  éléments  de  Daniell  par  le 
nerf  médian,  soit  par  sa  partie  brachiale,  soit  par  sa  partie  antibra- 
ciûale  ou  par  le  long  du  nerf,  les  muscles  extenseurs  de  la  main  se 
contractent  et  lèvent  la  main.  Cette  contraction  durejusqu’à  l’interrup¬ 
tion  du  courant,  sans  empêcher  tout  à  fait  l’influence  volontaire  sur  les 
muscles  flexeurs  qui  se  trouvent  sous  l’impression  paralysante  du  cou¬ 
rant  galvanique.  La  contraction  des  muscles  extenseurs  est  plus  forte 
pendant  la  galvanisation  des  deux  nerfs  flexeurs ,  c’est-à-dire  du  nerf 
médian  et  du  nerf  cubital.  De  l’autre  côté,  la  galvanisation  du  nerf 
radial  est  suivie  d’une  contraction  combinée  des  deux  nerfs  flexeurs. 
On  peut  môme  démontrer  une  opposition  analogue  entre  ces  deux  nerfs 
flexeurs  eux-mêmes  en  galvanisant  seulement  le  nerf  cubital  En  géné¬ 
ral  donc ,  la  galvanisation  d’un  des  trois  nerfs  moteurs  de  l’avant-bras 
provoque  la  contraction  des  deux  autres  nerfs. 

L’effet  du  courant  ascendant  est  évidemment  plus  fort  que  celui  du 
courant  descendant  ;  pourtant,  après  avoir  galvanisé  un  nerf  pendant 
quelque  temps  par  le  courant  ascendant,  on  observera  des  effets  plus 
prononcés  en  changeant  les  électrodes.  Quand  le  courant  n’est  pas  assez 
fort,  la  galvanisation  d’un  nerf  est  suivie  d’une  lutte  entre  les  contrac¬ 
tions  toniques  des  muscles  antagonistes ,  dans  laquelle  quelquefois  le 
nerf  galvanisé  reste  supérieur.  Notamment  le  courant  descendant  laisse 
souvent  intactes  ou  augmente  môme  les  forces  toniques  des  rameaux  du 
nerf  galvanisé  qui  partent  au-dessous  de  l’électrode  négative.  Dans  tous 
les  cas ,  011  fera  vaincre  les  nerfs  antagonistes  en  renforçant  le  courant 
ou  en  changeant  sa  direction. 

Cette  propriété  des  nerfs  moteurs ,  d’être  paralysés  ou  affaiblis  par  le 
courant  galvanique,  offre  des  différences  plus  grandes  encore  que  leur 
excitabilité. 

Il  semble,  du  reste,  impossible  d’apaiser  les  forces  Ioniques  d’un  mus¬ 
cle  parla  galvanisation  immédiate.  Sous  ce  rapport,  mes  expériences 
sont  d’accord  avec  les  résultats  décrits  dans  ma  brochure  sur  l'électrisa¬ 
tion  méthodique  des  muscles  paralysés,  qui  démontrent,  à  ce  que  je  crois, 
sur  l’homme  vivant, que  l’irritabilité  des  muscles  n’existe  pas,  et,  par 
cette  raison,  l’électrisation  nommée  immédiate  n’agit  que  par  excitation 
des  nerfs  intra-musculaires. 

Séance  du  24  décembre.  M.  Sédillot  communique  une  observation  de 
mutilé  et  d'aphonie  complètes  à  la  suite  d’un  vif  mouvement  de  frayeur  ; 
ces  accidents  dataient  de  douze  années  et  ont  été  complètement  guéris 
par  l’application  de  l’électricité  d’induction.  L’habile  professeur  de 
Strasbourg  rapporte,  à  la  suite  de  ce  fait,  plusieui-s  cas  analogues. 

—  M,  Junod  réclame  en  sa  faveur  la  priorité  d’invention  des  bains 
d’air  comprimé. 

—  M.  Duval  envoie  de  Brest  trois  notes  concernant  des  questions  de 
médecine  opératoire,  et  intitulées  ;  /Jppareil  pour  les  fractures  de  l’avant- 
bras  et  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  Plan  incliné  pour  la  fracture  du 
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fémur'  Nouveau  moyen  de  réunion  des  solutions  de  continuité  à  l'aide  de 
pinces  à  pression  graduée  qui  peuvent  servir  en  outre  dans  certaines  hémori- 
rhagies.  M.  Gharrière  présente  également,  au  nom  de  M.  Duval,  deux 
modèles  de  compresseur  à  pression  continue  ^  munis  d’une  vis  à  l’aide  de 
laquelle  on  peut  graduer  la  pression. 

—  M,  Desmartis,  de  Bordeaux,  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une 
note  sur  Vemplot  des  venins  en  thérapeutique. 

Séance  du  31  décembre.  M.  Morel  adresse  un  mémoire  sur  la  for¬ 
mation  des  dégénérescences  dans  l’espèce  humaine. 

—  M.  Rouget  présente  des  Recherches  anatomiques  et  physiologues 
sur  les  appareils  érectiles. 

Séance  du  décembre.  M.  E.  Blanchard  communique  un  travail 
sur  les  fonctions  du  foie  chez  les  arachnides.  Chez  les  arachnides,  le  foie 
a  un  volume  énorme,  comparativement  à  celui  de  tous  les  autres  or¬ 
ganes.  D’après  cela  seul,  il  devient  évident  que  ce  viscère  remplit  dans 
l’économie  de  ces  animaux  des  fonctions  de  grande  importance. 

Au  moyen  non-seulement  du  cupro-tartarte  de  potasse,  mais  aussi  de 
la  fermentation ,  il  a  été  mis  hors  de  doute  que  le  foie,  chez  les  scor¬ 
pions,  produit  de  la  matière  sucrée  pendant  la  digestion ,  que  cette  pro¬ 
duction  cesse  lorsque  les  animaux  sont  à  jeun.  Mais,  ajoute  notre  au¬ 
teur,  mes  recherches  sur  les  arachnides  et  les  insectes  tendent  à 
prouver  que  là  ne  s’arrête  pas  son  rôle  dans  l’économie.  Le  foie  a  été 
souvent  considéré  comme  servant  à  l’épuration  du  sang,  comme  un  or¬ 
gane  d’élimination,  agissant,  sous  certains  rapports,  à  la  manière  des 
reins.  L’étude  que  j’ai  entreprise  de  cette  question  m’a  donné  un  résultat 
plus  démonstratif  peut-être  que  tout  ce  que  l’on  a  obtenu  déjà. 

M.  E.  Blanchard  étant  parvenu  à  introduire  dans  le  corps  de  grosses 
mouches  à  viande  une  quantité  notable  soit  d’indigo,  soit  de  garance, 
les  présenta  aussitôt  dans  cet  état  à  des  scorpions  avant  qu’elles  aient 
cessé  de  se  débattre;  après  plusieurs  jours  de  ce  régime,  il  obtint  ainsi 
des  scorpions  à  sang  bleu  et  des  scorpions  à  sang  rougeâtre. 

Chez  les  individus  ouverts  peu  de  jours  après  le  commencement  du 
régime,  te  sang  était  coloré;  la  substance  colorante  se  voyait  dans  l’in¬ 
testin  ,  mais  c’était  tout.  Au  contraire,  chez  les  individus  soumis  au  ré¬ 
gime  depuis  longtemps,  le  foie  avait  pris  la  teinte  de  la  substance  in¬ 
gérée  par  l’animal.  Chez  les  individus  d’abord  soumis  à  la  môme  ali¬ 
mentation  que  les  autres,  puis  laissés  à  jeun  pendant  plusieurs  jours,  le 
sang  avait  presque  perdu  sa  couleur  bleue  ou  rougeâtre,  et  le  foie  i’avait 
acquise  avec  beaucoup  d’intensité.  Chez  les  scorpions  laissés  à  jeun  au 
même  moment  et  ouverts  plus  tard,  le  sang  avait  repris  sa  teinte  ordi¬ 
naire,  tandis  que  le  foie  conservait  encore  des  traces  évidentes  delà 
présence  soit  de  l’indigo,  soit  de  la  garance.  Chez  les  individus  mis  dans 
des  conditions  semblables  et  ouverts  après  un  plus  long  espace  de 
temps,  tout  avait  disparu  de  l’économie. 

Ainsi  la  matière  colorante  qui  de  rinlesliii  passe  dans  le  sang  est  po- 
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siüvetneiU  éliminée  par  ie  foie.  Or,  si  le  foie  a  la  propriété  d’éliminer 
la  substance  apparente  à  nos  yeux ,  il  semble  impossible  de  ne  pas  croire 
qu’il  ait  la  môme  propriété  à  l’égard  d’autres  éléments  que  nous  sommes 
inhabiles  à  distinguer.  Le  foie  sert  donc  bien  réeilement  à  épurer  le 
sang. 

—  M.  Fernet  envoie  une  iiote  sur  la  solubilité  des  gaz  dans  les  dissolu¬ 
tions  salines  pour  servir  à  la  théorie  de  la  respiration. 

—  MM.  A.  Chevallier  fils  et  Poirier  présentent  des  observations  sur  les 
effets  nuisibles  produits  par  l’inhalation  des  vapeurs  de  sulfure  de  carbone. 

—  M.  Charrlère  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  quatre  instruments 
construits  en  aluminium;  ces  instruments  se  font  remarquer  par  leur 
excessive  légèreté. 

Séance  du  7  janvier.  L’Académie  procède  dans  cette  séance  au 
renouvellement  de  son  bureau. 

M.  Binet,  vice-président,  passe  aux  fonctions  de  président. 

L’Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  d’un  vice-président;  au 
premier  tour  de  scrutin,  M.  Isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  ayant  réuni  la 
majorité  des  suffrages,  est  nommé  vice-président  pour  l’année  1856. 

—  M.  Valenciennes  présenle  une  note  sur  des  œufs  à  plusieurs  jaunes 
contenus  dans  la  même  coque',  ces  œufs,  soumis  à  l’incubation ,  n’ont 
jamais  rien  produit. 


VARIÉTÉS. 

Tarif  légal  des  médicaments  en  Autriche.  —  Statistique  des  journaux  de  médecine. 
—  Statut  sur  l’agrégation  des  Facultés.  —  Société  botanique  de  France.  — 
Nominations.  —  Déclaration  de  naissance.  —  Concours.  Mort  des  Drs  Martin- 
Solon,  Chambers,  et  Viricel. 

On  sait  que  dans  presque  toute  l’Allemagne  le, prix  des  médicaments 
est  fixé  par  un  tarif;  il  en  est  de  même  en  Russie,  et  quelques  diffi¬ 
cultés  que  semble  devoir  rencontrer  une  semblable  taxe,  elle  s’exécute 
en  général  d’une  façon  satisfaisante.  Le  gouvernement  autrichien  a 
promulgué  en  1855  un  nouveau  Codex ,  et,  à  cette  occasion,  il  a  re¬ 
nouvelé  les  règlements  relatifs  à  la  taxe  des  préparations  pharmaceu¬ 
tiques.  Nous  indiquons  ici  les  principales  dispositions  de  l’ordonnance 
ministérielle,  dans  la  pensée  qu’il  est  utile  de  savoir  comment  sont  éta¬ 
blis  dans  chaque  pays  les  rapports  de  l’administralion  avec  la  méde¬ 
cine.  Tous  les  apothicaires,  les  médecins  et  Chirurgiens,  ayant  droit  de 
délivrer  des  médicaments,  sont  tenus  de  se  conformer  à  la  taxe;  les  ar¬ 
ticles  qui  peuvent  être  vendus  sans  ordonnance  sont  désignés  au  Codex  ; 
les  médicaments  doivent  être  délivrés  conformément  aux  prescriptions 
de  la  pharmacopée  et  à  l’ordonnance  du  médecin  ,  sous  peine ,  en  cas 
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de  conlravenlioii ,  de  50  à  100  florins  d’amende.  11  est  expressément 
défendu  de  délivrer,  en  aucun  cas,  des  médicaments  sur  une  or¬ 
donnance  conçue  en  cés  termes:  Sccundum  meam  prescriptionem ,  se¬ 
lon  ma  formuie,  ou  énonçant  toute  autre  désignalion  analogue,  sous 
peine  de  5  florins  d’amende.  L’apotiiicaire  est  obligé  d’inscrire  sur  l’or¬ 
donnance  qu’il  a  exécutée  le  prix  des  produits  employés,  celui  de  la 
main-d’œuvre  et  celui  des  vases,  en  cliiffres  bien  distincts  et  suivant  le 
tarif.  Le  total  qui  constitue  le  prix  du  médicament  doit  être  inscrit  non- 
seulement  sur  l’ordonnance,  mais  reporté  sur  le  médicament.  L’usage  , 
en  Allemagne,  est  que  le  pharmacien  joigne  é  chaque  objet  livré  une 
copie  signée  de  la  prescription  attachée  au  récipient  qui  contient  le 
médicament,  de  manière  à  n’en  être  jamais  distraite.  Si  peu  élégant 
que  soit  cet  appendice  qui  flotte  au  goulot  de  chaque  fiole,  il  serait 
bien  à  désirer  que  nos  pharmaciens,  sans  y  être  contraints  par  les  rè¬ 
glements,  suivissent  les  mômes  errements.  Quelle  différence  pour  le 
médecin  de  savoir  les  quantités  et  la  composition  exacte  d’une  potion 
ou  d’apprendre  simplement  qu’elle  est  selon  la  formule!  Il  est  permis 
de  vendre  au-dessous  de  la  taxe;  mais,  en  ,ce  cas,  il  faut  inscrire  le 
prix  exigible,  et  à  côté  la  diminution  dont  on  fait  profiter  le  client.  S’il 
est  permis  de  vendre  au-dessous  du  cours  légal,  il  est  interdit,  sous 
peine  de  10  à  50  florins  d’amende,  d’annoncer  publiquement  des  médi- 
camenls  vendus  ou  à  vendre  au-dessous  de  la  taxe.  La  même  amende 
incombe  à  i’apothicaire  convaincu  de  s’être  procuré  des  clients  par  des 
moyens  cachés,  illicites  ou  par  des  présents.  Chaque  itifraction  à  la 
taxe  est  punie  d’une  amende,  la  ))remière  fois  de  100  florins,  et  de 
200  pour  la  récidive;  la  troisième  fois,  le  délinquant  est  justiciable  des 
tribunaux.  Les  médecins  sont  invités  à  veiller  à  l’exécution  du  tarif,  et 
chaque  intéressé  est  en  droit  de  porter  plainte.  Les  élèves  qui  auraient 
augmenté  les  prix  en  l’absence  du  patron  sont  aussi  soumis  A  une 
amende,  et  peuvent  même,  suivant  les  circonstances,  se  voir  con¬ 
damnés  à  la  prison.  Les  médecins  et  chirurgiens  autorisés  à  déclarer 
des  médicaments  ne  peuvent  les  tenir  que  des  apothicaires,  qui  sont 
tenus  de  les  leur  céder  à  20  pour  100  au-dessous  de  la  taxe. 

Les  autres  prescriptions  ministérielles  relatives  A  la  vente  des  poi¬ 
sons,  etc.,  ne  s’écartent  en  rien  des  règles  adoptées  dans  tous  les  pays, 
et  que  commande  le  soin  de  la  sûreté  publique. 

Un  tarif,  contemporain ,  dressé  par  le  ministère  de  la  justice,  règle 
les  honoraires  des  médecins,  chirurgiens  et  sages-femmes,  requis  pour 
des  constatations  judiciaires.  Celte  taxe,  A  force  d’avoir  tout  voulu  pré¬ 
voir,  tombe,  dans  la  puérilité;  c’est  ainsi  que  l’examen  d’une  blessure 
légère  est  taxée  1  florin,  et  celui  d’une  grave  2  florins;  que  l’e-xamen 
d’un  enfant  abandonné  vaut  2  florins  s’il  est  vivant,  et  4  florins  s’il 
est  mort.  Si  la  taxe  autrichienne  n’est  pas  irréprochable ,  on  ne  peut 
pas  davantage  se  dissimuler  que  le  tarif  français  laisse  fort  A  désirer, 

—  Il  résulte  d’un  relevé  dont  on  peut  garantir  à  peu  près  l’exactitude 
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que  le  nombre  des  journaux  de  médecine  et  de  pharmacie  publiés  ac.- 
luellement  dans  les  principales  langues  de  l’Europe  s’élève  aux  chiffres 
suivants  :  langue  allemande ,  58  j  hollandaise,  8;  suédoise,  8;  anglaise, 
30;  française,  47;  italienne,  12;  espagnole,  9.  Chacune  de  ces  langues 
ne  répond  pas  à  une  seule  nationalité  ;  c’est  ainsi  que  les  journaux 
belges  figurent  dans  la  même  catégorie  que  les  journaux  français,  et  y 
sont  représentés  par  le  chiffre  relativement  assez  considérable  de  13. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  a  publié,  à  la 
date  du  20  décembre,  un  statut  sur  l’agrégation  des  Facultés.  Nous  dé¬ 
tachons  de  ce  décret  quelques  articles  des  Disposiiions  générales  et  tout 
ce  qui  est  relatif  à  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine. 

Titre  P*'.  —  Dispositions  générales. 

Art.  1".  Les  agrégés  près  des  Facultés  de  droit,  de  médecine,  des 
lettres  et  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  sont  divisés  en  deux  clas¬ 
ses  ;  1“ .agrégés  en  activité  pour  un  temps  qui  sera  déterminé  ci-après , 
lesquels  ont  seuls  droit  à  un  traitement;  2“  agrégés  libres,  dont  les 
fonctions  sont  expirées. 

Art.  2.  Le  ministre  peut,  par  un  arrêté  spécial,  maintenir  un  agrégé 
dans  son  titre  ou  dans  ses  fonctions  après  l’expiration  de  son  temps  légal 
d’exercice,  ou  même  le  rappeler  temporairement  à  l’activité,  si  les  be¬ 
soins  du  service  l’exigent. 

Art.  3.  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  des  Fa¬ 
cultés  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français ,  âgé  de  ving-cinq  ans 
accomplis,  et  pourvu  du  diplôme  de  docteur  correspondant  à  l’ordre  d’a¬ 
grégation  pour  lequel  il  se  présente.  Des  [dispenses  d’âge  peuvent  être 
accordées  par  le  ministre. 

Art.  4.  Les  concours  ont  lieu  aux  époques  déterminées  par  le  mi¬ 
nistre;  ils  sont  annoncés  par  un  avis  m  Moniteur,  six  mois  au  moins 
avant  l’ouverture  des  épreuves.  Le  siège  du  concours  est  déterminé  par 
le  ministre. 

Art.  5.  Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat  des  diverses  Aca¬ 
démies,  deux  mois  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours;  ils  joi¬ 
gnent  aux  pièces  qui  constatent  l’accomplissement  des  conditions  pres¬ 
crites  par  l’article  3 ,  l’indication  de  leurs  services  et  de  leurs  travaux , 
et  déposent  un  exemplaire  de  chacun  des  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils 
ont  publiés.  La  liste  des  concurrents  est  arrêtée  par  le  ministre ,  après 
avis  des  Facultés  et  du  recteur  de  l’Académie  où  résident  les  can¬ 
didats. 

Art.  6.  Les  juges  des  eoncours  d’agrégation  sont  désignés  par  le  mi¬ 
nistre  parmi  les  membres  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique, 
les  inspecteurs  généraux  de  l’enseignement  supérieur,  les  professeurs  et 
agrégés  des  Facultés  ou  des  écoles  supérieures  de  pharmacie ,  et  parmi 
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les  membres  de  l’Instilut,  les  professeurs  du  Collège  de  France  et  du 
Muséum  d’histoire  naturelle.  Les  juges  peuvent  être  choisis,  eu  outre, 
pour  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine ,  parmi  les  membres  de 
l’Académie  impériale  de  médecine. 

Art.  7.  Le  nombre  des  juges,  pour  chaque  concours,  est  de  sept  au 
moins  et  de  neuf  au  plus,  y  compris  le  président.  Les  professeurs  et 
agrégés  de  l’oi'dre  des  Facultés  pour  lesquelles  le  concours  est  ouvert 
sont  toujours  en  majorité  dans  le  jury.  En  cas  de  récusation  ou  de  tout 
autre  empêchement  d’un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres,  le  jury  se 
complète,  lors  de  sa  première  séance,  au  moyen  d’un  tirage  au  sort  fait 
parmi  quatre  membres  supplémentaires  désignés  par  le  ministre.  Dès 
que  le  jury  est  constitué,  ceux  de  ces  quatre  membres  que  le  sort  n’a 
pas  désignés  se  retirent. 

Art.  10.  Le  jugement  du  jury  peut  être  valablement  rendu  par  cinq 
juges. 

Art.  11.  Le  président  est  nommé  par  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  La  direction  et  la  police  du  concours  lui  appartiennent.  11  dé¬ 
signe,  de  concert  avec  les  membres  du  jury,  les  sujets  de  composition  , 
d’argumentation ,  de  leçons  et  d’épreuves  pratiques  destinés  à  être  tirés 
au  sort  entre  les  candidats, 

Art.  12.  Le  président  prononce  sur  toutes  les  difficultés  qui  peuvent 
s’élever  pendant  la  durée  du  concours  ;  il  fixe  les  jours  et  heures  aux¬ 
quels  ont  lieu  les  diverses  séances. 

Art.  13.  Dans  sa  première  séance,  le  jury  désigne  son  secrétaire,  soit 
dans  son  sein ,  soit  parmi  les  secrétaires  des  Facultés. 

Art.  19.  Dans  chaque  concours,  il  y  a  deux  sortes  d’épreuves  :  épreuves 
préparatoires,  épreuves  définitives. 

Art.  20.  Le  jury,  après  le  résultat  des  épreuves  préparatoires,  dresse 
la  liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  définitives;  ils  sont  rangés  par 
ordre  al|)habétlque.  Cette  liste  comprend  trois  candidats  au  plus  pour 
chaque  place  mise  au  concours. 

Art.  21.  L’admission  des  candidats  aux  épreuves  définitives  a  lieu  par 
la  voie  du  scrutin  secret.  Il  est  ouvert  un  scrutin  pour  chaque  candidat 
à  nommer.  Si  les  deux  premiers  tours  de  scrutin  ne  donnent  pas  la  ma¬ 
jorité  absolue,  il  est  procédé  au  ballottage  entre  les  candidats  qui  ont  ob¬ 
tenu  le  plus  de  voix  au  second  tour.  Dans  le  scrutin  de  ballottage,  la 
voix  du  président,  en  cas  de  partage ,  est  prépondérante. 

Art.  22.  Le  jugement  définitif  du  jury  est  rendu  dans  les  mêmes 
formes. 

Art.  23.  Le  jugement  rendu  par  le  jury  à  la  suite  des  épreuves  défini¬ 
tives  est  soumis  à  la  ratification  du  ministre.  La  liste  arrêtée  par  le  jury 
ne  peut  comprendre  plus  de  noms  qu’il  n’y  a  de  places  mises  au  con¬ 
cours  ;  mais  elle  peut  en  comprendre  moins  si  le  résultat  des  épreuves 
l’exige.  Elle  est  dressée  par  ordre  de  mérite. 

Art.  24.  Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  concurrent  qui  a  pris 
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part  à  tous  les  actes  du  concours  pour  se  pourvoir  devant  le  ministre 
contre  les  résullals  dudit  concours ,  mais  seulement  à  raison  de  viola¬ 
tion  des  formes  prescrites. 

Art.  25.  Si  le  pourvoi  est  admis,  il  est  procédé  entre  les  mêmes  can- 
didals  A  un  nouveau  concours ,  dont  l’époque  est  fixée  par  le  ministre. 

Art.  26.  Les  agrégés  participent  aux  examens  suivant  les  besoins  du 
service,  et  dirigent,  sous  l’autorité  du  doyen,  les  conférences  insti¬ 
tuées  par  l’article  5  du  décret  du  22  août  1854.  Le  ministre  peut  les  au¬ 
toriser,  sur  l’avis  du  doyen  et  le  rapport  du  recteur,  à  ouvrir  des  cours 
complémentaires  dans  le  local  de  la  Faculté  dont  ils  font  partie.  Ces 
cours  sont  annoncés  à  la  suite  du  programme  des  cours  ordinaires  de  la 
Faculté. 

Art.  27.  Les  agrégés  sont  membres  de  la  Faculté  A  laquelle  ils  sont  at¬ 
tachés;  ils  prennent  rang  immédiatement  après  les  professeurs.  Ils 
peuvent  être  appelés  aux  délibérations  de  la  Faculté  avec  voix  consul¬ 
tative. 

Art.  28.  Tout  agrégé  qui,  A  l’époque  fixée,  ne  s’est  pas  rendu  au  poste 
auquel  il  a  été  appelé  perd  son  titre  d’agrégé  et  les  droits  qui  y  sont 
attachés. 

Titre  III.  —  DisposUions  spéciales  à  l'agrégation  des  Facultés  de 
médecine. 

Art.  37.  Dans  les  Facultés  de  médecine ,  les  agrégés  institués  après 
le  concours  font  un  stage  de  trois  ans  avant  d’entrer  en  activité  de  ser¬ 
vice. 

Art.  38.  Les  agrégés  stagiaires  n’ont  pas  de  traitement  fixe  ;  ils  peu¬ 
vent  être  chargés  des  conférences  instituées  par  le  décret  du  22  août 
1854,  et,  dans  ce  cas ,  ils  reçoivent,  A  titre  d’indemnité  éventuelle,  le 
tiers  du  produit  desdites  conférences. 

Art.  39.  La  durée  des  fonctions  des  agrégés  admis  après  le  stage  A 
prendre  part  aux  examens  et  au  remplacement  des  professeurs  absents 
ou  empêchés  est  fixée  A  six  ans  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  A 
neuf  ans  pour  les  Facultés  de  médecine  de  Montpellier  et  de  Stras¬ 
bourg. 

Art.  40.  Sont  attachés  ;  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  trente-neuf 
agrégés,  dont  un  tiers  en  stage  et  deux  tiers  en  exercice;  A  celle  de 
Montpellier,  vingt  et  un,  dont  six  en  stage  et  quinze  en  exercice;  A  celle 
de  Strasbourg,  dix-huit ,  dont  quatre  en  stage  et  quatorze  en  exercice. 

Arl.  41.  Tous  les  trois  ans,  les  agrégés  en  exercice  sont  renouvelés  : 
par  moitié  dans  la  Faculté  de  Paris ,  par  tiers  dans  les  Facultés  de  Mont¬ 
pellier  et  de  Strasbourg.  ’ 

Art.  42.  Les  agrégés  en  exercice  sortants  sont  remplacés  par  les  agrégés 
stagiaires  qui  ont  accompli  le  temps  du  stage,  et  ceux-ci  par  des  agrégés 
stagiaires  nouveaux. 

Art.  43.  Il  y  a  quatre  sections  d’agrégés.  La  première,  pour  les 
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sciences  anatomic|ues  et  piiysiologiqiies,  comprend  :  l’anatomie,  la  pliy- 
siologie  et  l’iiistoire  natiirelie;  la  deuxième,  pour  les  sciences  physi¬ 
ques,  comprend  :  la  physique,  la  chimie,  la  pliarmacie  et  la  toxico¬ 
logie;  la  troisième,  pour  la  médecine  proprement  dile  et  la  médeeine 
légale  ;  la  quatrième,  pour  la  chirurgie  et  les  accouchements. 

Art.  44.  Les  épreuves  préparatoires  consistent  :  1“  dans  l’appréciation 
des  services  et  des  travaux  antérieurs  des  candidats  ;  2“  dans  une  com¬ 
position  sur  un  sujet  d’anatomie,  et  de  physiologie;  3”  dans  une  leçon 
orale  de  trois  quarts  d’heure  au  plus,  faite,  après  trois  heures  de  pré¬ 
paration  dans  une  salle  fermée ,  sur  une  question  empruntée  à  l’ordre 
d’enseignement  pour  lequel  le  candidat  s’est  inscrit. 

Art.  45.  Cinq  heures  sont  accordées  pour  la  composition,  lîlle  a  lieu 
dans  une  salle  fermée,  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  Jury.  Les 
concurrents  ne  peuvent  s’aider  d’aucun  ouvrage  imprimé  ou  manuscrit. 
Les  compositions  sont  lues  en  séance  publique  par  les  candidats  qui  les 
ont  rédigées  et  sous  le  contrôle  d’un  des  juges. 

Art.  46.  Les  épreuves  définitives  consistent  en  une  leçon  orale ,  en 
épreuves  pratiques ,  et  en  une  argumentation. 

Art.  47.  La  leçon  orale  est  faite,  après  vingt-quatre  heures  de  pré¬ 
paration  libre,  sur  un  sujet  emprunte  à  l’ordre  d’enseignement  pour 
lequel  le  candidat  s’est  inscrit;  elle  dure  une  heure. 

Art.  48.  La  nature  et  le  nombre  des  épreuves  pratiques  imposées  à 
chaque  candidat  sont  déterminés  par  le  président,  de  concert  avec  les 
membres  du  jury. 

Art.  49.  Chaque  candidat  soutient  une  thèse  dont  le  sujet  est  choisi 
dans  l’ordre  d’enseignement  pour  lequel  il  s’est  inscrit.  11  a  douze  jours 
francs,  cà  dater  de  celui  où  il  connaît  le  sujet  qui  lui  est  échu,  pour 
écrire,  faire  imprimer,  et  déposer  sa  thèse.  Le  nombre  d’exemplaires 
déposés  est  égal  celui  des  juges  et  des  concurrents,  indépendamment 
de  ceux  qu’exige  le  service  de  l’administration  supérieure.  Les  exem¬ 
plaires  sont  déposés  trois  jours  francs  avant  celui  où  la  thèse  doit  être 
soutenue.  L’argumentation  sur  chaque  thèse  dure  une  heure.  Le  soute¬ 
nant  est  argumenté  par  deux  concurrents. 


Depuis  le  mois  de  mai  de  l’année  1854,  une  société  nouvelle  fonctionne 
à  Paris  sous  le  titre  de  Société  botanique  de  France.  Créée  par  des  per¬ 
sonnes  honorables  qui  en  ont  conçu  la  première  idée,  et  au  nombre  des¬ 
quelles  figurent  MM.  Antoine  Passy,  Brongniart,  Decaisne ,  Moquin- 
Tandon,  comte  Jaubert,  etc.,  cette  société  a  pour  objet  de  concourir 
aux  progrès  de  la  botanique  et  des  sciences  qui  s’y  rattachent,  et  de  fa¬ 
ciliter,  par  tous  les  moyens  dont  elle  peut  disposer,  les  études  et  les 
travaux  de  ses  membres.  Il  manquait,  en  effet,  é  la  botanique  un  lien 
commun  qui  réunit  tous  ceux  qui  cultivent  cette  science,  alors  que  les 
personnes  adonnées  à  la  géologie,  à  la  météorologie,  à  l’horticul- 
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ture ,  etc. ,  trouvaient  dans  des  associations  spéciales  des  ressources 
dont  la  botanique  était  privée  ;  aussi ,  à  l’annonce  de  cette  création  de 
la  Société  botanique ,  un  grand  nombre  de  personnes  se  sont-elles  em¬ 
pressées  d’y  donner  leur  adhésion ,  et  le  chiffre  de  ses  membres  ne 
s’élève  pas  aujourd’hui  à  moins  de  300. 

Dans  un  discours  prononcé  lors  de  l’installation  de  la  Société,  M.  A. 
Brongniart,  alors  président,  fait  appel  au  concours  des  hommes  éclairés 
que  possèdent  maintenant  l’agriculture  et  l’horticulture,  ainsi  qu’aux 
géologues ,  en  ce  qui  concerne  les  végétaux  fossiles,  et  il  ajoute  ;  «Les 
sciences  médicales  ne  nous  feront  pas  défaut  ;  car,  sans  compter  beau¬ 
coup  de  médecins  et  de  piiarmaciens  pour  lesquels  la  botanique  est  une 
étude  accessoire  et  une  agréable  distraction  ,  les  recherches  relatives  A 
la  matière  médicale,  à  l’étude  et  A  l’origine  des  substances  médica¬ 
menteuses  du  règne  végétai ,  constitueront  une  partie  intéressante  des 
travaux  de  la  Société.» 

Un  bulletin  mensuel ,  qui  se  publie  aux  frais  de  la  Société,  est  dis¬ 
tribué  gratuitement  A  chaque  membre,  en  attendant  le  moment  où  la 
Société  pourra  publier  des  collections  de  mémoires.  Ge  bulletin  contient 
les  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société  et  la  reproduction  tex¬ 
tuelle  des  communications  qui  lui  sont  faites  ou  adressées  dans  ces 
mêmes  séances;  il  comprend,  en  outre,  et  il  ne  nous  semble  pas 
que  ce  soit  la  partie  la  moins  utile  de  ce  recueil ,  une  revue  bibliogra¬ 
phique  où  sont  analysées  et  résumées  avec  soin  toutes  les  publications 
relatives  A  la  botanique  qui  parviennent  A  la  connaissance  de  la  So¬ 
ciété.  Annoncer  que  la  communication  des  ouvrages  publiés  journelle¬ 
ment  sur  les  diverses  parties  de  la  botanique,  et  dans  toutes  les  langues, 
est  faite  officieusement  par  M.  François  Delessert,  pour  servir  A  la  ré¬ 
daction  de  cette  revue  bibliographique,  c’est  dire  que  bien  peu  d’ou¬ 
vrages  échapperont  A  l’attention  des  botanistes  habiles  qui  veulent  bien 
se  charger  de  ce  travail. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  (856,  la  Société  a  procédé,  comme 
le  prescrivent  ses  statuts,  au  renouvellement  d’une  partie  des  membres 
de  son  bureau;  en  voici  la  composition  actuelle  : 

Président,  M.  Antoine  Passy. 

Fine-présidents  :  MM.  Moquin-Tandon ,  Schonefeld,  Chalin,  Germain 
de  Saint-Pierre 

Secrétaires  :  Duchartre,  E.  Cosson. 

Fine-secrétaires  :  MM.  Puel ,  Léon  Soubeiran. 

Trésorier,  M.  François  Delessert. 

Archiviste,  M.  de  Bonis. 

Membres  du  conseil  ;  MM.  Bouchardat ,  A.  Brongniart,  J.  Gay,  A.  La¬ 
sègue,  E.  Le  Maout,  baron  T.  de  Clermont,  Weddell,  Decaisne,  comte 
Jaubert,  Montagne,  Brice,  L.-R.  Tulasne. 

D’après  le  règlement  de  la  Société ,  le  conseil  élit  annuellement  à  la 
même  époque  deux  commissions  permanentes  d’impression,  l’une  pour 
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la  publicalion  du  bulletin,  et  l’autre  pour  l’impression  des  mémoires. 
Ges  deux  commissions  doivent  être  composées  chacune  de  trois  mem¬ 
bres,  auxquels  sont  adjoints  MM.  les  secrétaires  et  vice-secrétaires.  La 
Société  ne  pouvant  encore  s’occuper  de  la  publication  d’un  recueil  de 
mémoires,  aucune  commission  n’a  été  jusqu’à  présent  désignée  pour  se 
charger  de  ce  soin.  Aujourd’hui  la  commission  du  bulletin  est  formée 
ainsi': 

Président ,  M.  A.  Lasègue. 

Secrétaire,  M.  de  Schôiiefeld. 

Membres  :  MM.  Duchartre,  Puel ,  Weddeil ,  Cosson,  L.  Soubeiran. 

Dans  sa  séance  du  9  mars  18.‘>5,  M.  Weddeil  a  fait  à  la  Société  de  bo¬ 
tanique  lecture  d’une  note  sur  quelques  écorces  officinales;  il  a  mis 
sous  les  yeux  de  la  Société  quelques-unes  de  ces  écorces,  envoyées  ré¬ 
cemment  de  Londres  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris;  la  plu¬ 
part  provenaient  de  diverses  espèces  de  d«c/io«a, et  plusieurs,  offrant  le 
cachet  de  calisayas  de  première  qualité,  sont  assez  semblables  entre  elles 
pour  que  l’œil  peu  exercé  y  saisisse  à  peine  quelques  caractères  diffé¬ 
rentiels  ;  cependant  ces  écorces  peuvent  se  distinguer  par  leur  constitu¬ 
tion  chimique. 

Lors  de  son  premier  voyage  au  Pérou ,  M.  Weddeil  reconnut  que  le 
quinquina-calisaya  du  commerce  était  la  dépouille  de  deux  espèces  de 
Cinchona  non  encore  décriies  et  auxquelles  il  donna  les  noms  de  C.  ca- 
lisajra  et  G.  boliviana.  Une  des  variétés  de  C.  calisaya,  connue  dans  le 
pays  sous  le  nom  de  Calisafa  zamba  ou  zamUta,  mérite  d’autant  plus 
d’être  citée ,  que  l’une  des  écorces  mises  sous  les  yeux  de  la  Société 
semble  à  M.  Weddeil  être  le  produit  de  cet  arbre,  et  il  croit  devoir  la 
signaler  à  la  Sociélé  comme  étant  de  beaucoup  le  plus  riche  en  quinine 
de  tous  les  quinquinas  dont  on  ait  publié  jusqu’à  ce  jour  les  analyses. 

Voici ,  en  effet,  sur  100  parties  en  poids  d’écorce,  la  proportion  d’al- 
calo'fde  que  M.  Howard ,  de  Londres ,  y  a  découverte  : 


Quinine  cristallisable .  4,54 

Quinine  amorphe.  . .  0,14 

Cinchonine . 0,09 


Total  des  alcaloïdes.  .  4,77 

La  quinine  est  dosée  à  l’état  de  base;  mais  vient-on  à  la  convertir, 
par  la  pensée ,  en  sulfate,  en  tenant  compte  de  la  petite  partie  qui  reste 
en  dissolution  dans  les  eaux  mères ,  on  voit  que  chaque  kilogr.  d’écorce 
donne  62  grammes  de  sulfate  de  quinine ,  tandis  que  le  bon  calisaya  or¬ 
dinaire  n’en  a  guère  donné  que  32  à  35  grammes. 

Dans  la  séance  du  Sjuin,  M.  Weddeil ,  continuant  sa  communication 
sur  le  quinquina,  donne  quelques  renseignements  sur  l’origine  bota¬ 
nique  du  quinquina  rouge  officinal,  qu’il  croit  pouvoir  rapporter  à  la 
variété  de  Cinchona  ouata  qu’il  a  nommée  eiyihroderma. 
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—  Le  slaliil  sur  l’agrégation  des  Facultés  donne  au  ministre  de  l’in* 
struclion  publique  le  pouvoir  de  remettre  en  exercice  un  agrégé  libre. 
La  Faculté  de  Montpellier,  appelée  à  donner  son  avis  sur  une  demande 
faite  au  ministre  par  M.  le  D'’  Goffres,  médecin  principal  et  agrégé  libre 
de  celte  Faculté,  de  rentrer  en  exercice,  a  émis  un  vote  favorable  à  celle 
pélilion.  Elle  a  pris  cette  décision  en  raison  des  circonstances  excep¬ 
tionnelles  dans  lesquelles  s’esl  trouvé  M.  Goffres,  qui,  pour  des  motifs 
de  service  militaire,  n’a  pu  faire  son  temps  d’exercice,  et  à  cause  des 
travaux  scienliliques  de  ce  médecin. 

—  La  question  de  savoir  si'  le  médecin  qui  présente  à  l’officier  de 
l’état  civil  un  enfant  nouveau-né  est  tenu  de  déclarer  dans  l’acte  de  nais¬ 
sance  le  nom  de  la  mère,  ou  s’il  peut  refuser  de  faire  cette  déclaration 
en  alléguant  (ju’il  lui  aurait  été  imposé  de  tenir  ce  nom  secret,  s’esl  de 
nouveau  présentée  devant  la  cour  d’appel  de  Gand,  par  suite  de  l’apiiel 
interjeté  par  le  ministère  public  contre  un  jugement  du  tribunal 
d’Ypres,  qui  avait  donné  raison  au  médecin.  La  cour  de  Gand,  par  un 
arrêt  longuement  motivé,  vient  de  persister  dans  sa  jurisprudence  an¬ 
térieure,  qui  donne  tort  aux  médecins,  et  elle  a  condamné  le  médecin  A 
HO  francs  d’amende  et  aux  dépens.  C’est  le  cinquième  arrêt  que  les  cours 
de  Belgique  prononcent  dans  le  même  sens.  —  La  cour  de  cassation 
française  a  adopté  une  jurisprudence  contraire.  {Gazette  des  hôpitaux.) 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  qu’un  concours  pour  un  nombre 
indéterminé  d’emplois  de  médecins  et  de  pharmaciens  sous-aides  a 
commencé  le  28janvier  courant,  simultanément  à  Paris,  Lille,  Metz, 
Strasbourg,  Besançon,  Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bor¬ 
deaux  et  Rennes. 

Un  autre  concours  pour  un  nombre  également  indéterminé  d’emplois 
de  médecins  et  de  pharmaciens  stagiaires  aura  lieu  le  4  février  prochain 
à  Strasbourg,  le  18  A  Montpellier,  et  le  3  mars  à  Paris. 

—  M.  Martin-Solon,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu,  membre  defl’Académie 
de  médecine,  vient  de  succomber  A  une  douloureuse  maladie,  qui  de¬ 
puis  une  quinzaine  d’années  ne  lui  permettait  plus  l’exercice  de  la 
médecine. 

M.  le  D''  CuAMBERS ,  depuis  longtemps  médecin  particulier  de  la  reine 
d’Angleterre,  vient  de  mourir. 

Un  des  plus  honorables  membres!  du  corps  médical  de  Lyon ,  M.  le 
D’’  ViRicKL,  vient  de  mourir  dans  un  âge  avancé. 

—  M.  le  D' Beaugrand  vient  d’èlre  nommé  A  la  place  de  sous-biblio¬ 
thécaire  de  la  Faculté  de  Médecine,  vacante  par  suite  de  la  démission  de 
M..  le  D'’  Segond. 
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The  diseases  ofthe  heart  and  the  aorta  (les  Maladies  du  cœur  et  de  l’aorte)  ; 

par  W.  Stores,  professeur  royal  de  médecine  à  TUniversilé  de  Dublin. 

In-8o,  xvi-690  pages;  Dublin,  1854. 

L’Universilé  de  Dublin ,  déjii  illustrée  par  Graves,  est  encore  aujour- 
d’Iiui  dignement  représentée  par  un  de  ses  élèves ,  le  professeur  Stokes. 
Le  traité  qu’il  vient  de  publier  est  remarquable  à  plus  d’un  titre. 

Le  D'  Stokes  est  avant  tout  clinicien;  la  pathologie  scientifique  n’est 
))as  son  fait,  et  il  lui  répugne  de  considérer  l’histoire  des  maladies  du 
cœur  comme  un  appendice  A  iiii  trailé  de  mécanique.  11  a  beaucoup  vu.; 
mais  son  expérience  pratique  l’a  conduit  où  elle  conduit  toujours,  c’est- 
à-dire  à  se  défier  de  son  Jugement  et  à  craindre  les  lois  absolues.  Une 
sorte  de  tradition  à  imposé  depuis  assez  longtemps  une  inétliode  unique, 
à  laquelle  se  sont  astreints  presque  tous  les  auteur.s  qui  ont  traité  ce 
même  sujet,  On  commence  par  la  physiologie,  on  expose  la  pathologie 
de  l’organe ,  et ,  le  diagnostic  acoustique  étant  donné  dans  ses  plus  mi¬ 
nutieux  détails,  les  moindres  écarts  du  mécanisme  des  valvules  étant 
notés  et  calculés,  on  se  tient  pour  satisfait.  Lejeune  médecin,  muni 
de  règles  si  précises ,  et  plein  de  confiance,  trouve,  à  son  début  de  la 
pratique,  des  déceptions  imprévues.  Des  malades  qu’il  est  appelé  à  soi¬ 
gner,  les  plus  gravement  atteints,  au  jugement  du  stéthoscope,  guéris¬ 
sent  ou  s’amendent  ;  d’autres ,  où  quelques  signes  étaient  à  peine  perçus 
par  l’oreille,  succombent.  Ses  formules  exactes  ne  cadrent  plus  avec 
l’observation;  le  médecin  hésite  et  s’en  étonne,  la  confusion  a  remplacé 
l’ordre  auquel  les  programmes  théoriques  l’avaient  liabitué,  et,  pour 
avoir  été  trop  croyant,  il  finit  par  devenir  trop  incrédule. 

Le  livre  de  Stokes  n’a  rien  de  ces  excès.  L’auteur  a  eu  le  courage ,  car, 
au  point  où  en  sont  les  choses,  c’en  est  un  ,  d’avouer  qu’il  ignorait;  il 
a  montré  des  exceptions  où  on  n’avait  vu  que  des  règles.  Un  étudiant, 
en  lisant  ce  livre,  se  sentirait  découragé;  un  médecin  qui  a  passé  par 
la  pratique  reprend  plus  de  courage  en  voyant  que  les  nwltres  de  l’art 
ont,  comme  lui,  leurs  liésitalions,  et  ne  prétendent  pas  avoir  la  clef 
de  tous  les  problèmes. 

Si  ce  traité  a  cette  qualité  qui  l’imprègne,  et  qu’on  ressent  aux  moin¬ 
dres  passages  d’être  vraimenl  médical,  il  n’est  pas  exempt  des  défauts 
que  l’esprit  clinique  mène  avec  lui.  Les  digressions  y  sont  nombreuses  ; 
mais  il  est  rare  qu’on  les  regrette,  et  telle  vue  pratiqiiejetée  à  l’aventure 
reste  dans  le  souvenir  parce  qu’elle  est  vraie;  les  idées  ont  plus  de  lien 
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dans  la  pensée  que  dans  le  texte,  les  observations  viennent  sans  méthode, 
mais  elles  sont  probantes  et  curieuses.  Peut-être  ne  faut-il  pas  qu’il  y 
ait  plus  de  rigueur,  sous  peine  de  passer  sur  le  bord  de  la  théorie  ?  La  thé¬ 
rapeutique  brille  plus  par  la  valeur  et  par  l’indépendance  des  indications 
que  par  l’ingéniosité  des  formules,  et  peut-être  serait-ce  là  un  des  côtés 
les  moins  remarquables  du  livre. 

Ceux  qui  s’attendraient  à  trouver  dans  cet  ouvrage  un  traité  théorique 
du  cœur  et  de  ses  maladies  s’en  feraient  une  fausse  idée;  la  théorie 
physiologique  avec  ses  données ,  qui  ont  fourni  matière  à  tant  de 
discussions  et  d’observations  contradictoires  ,  est  à  peine  énoncée. 
Stokes  se  rattache  sans  critique  à  l’opinion  qui  fait  intervenir  dans  la 
production  des  bruits  tous  les  éléments  auxquels  on  a  supposé  successi¬ 
vement  une  importance  ou  exagérée  ou  exclusive.  L’auscultation  n’y 
est  pas  représentée  par  un  chapitre  spécial  ;  elle  vient  en  son  lieu  avec 
la  lésion  que  les  signes  stéthoscopiques  font  connaître  plus  ou  moins  ri¬ 
goureusement.  Il  en  résulte  que  l’auteur  n’a  pas  contracté  envers  des 
formules  positives  d’obligation  qui  le  lie;  il  est  libre  de  restreindre  la 
signification  des  symptômes  de  l’auscuUation  et  de  les  accepter  dans  leur 
mesure  vraie.  En  parlant  du  point  de  vue  où  il  s’est  placé,  il  eût  failli  à 
sa  démonstration  s’il  eût  suivi  une  autre  marche;  pour  lui,  la  simplicité 
des  lésions  est  l’exception  ,  la  complication  est  la  règle.  Or  cette  com¬ 
plication  ne  se  comprend  et  ne  s’explique  qu’à  la  condition  de  prendre 
pour  unité  le  type  de  la  maladie;  elle  devient  insaisissable  lorsqu’on 
fait  d’un  signe  stéthoscopique  l’unité  artificielle.  Ce  n’est  pas  que 
M.  Stokes,  ni  personne,  méconnaisse  les  énormes  services  que  la  direc¬ 
tion  séméiologique  suivie  par  les  auteurs  a  rendus  à  la  science;  nier 
les  progrès  qu’on  doit  à  l’étude  des  signes  physiques  serait  reculer  non 
pas  jusqu’au  passé,  mais  jusqu’à  l’absurde.  C’est  au  contraire  parce 
qu’on  a  ouvert  une  rpute  neuve  et  largement  frayée,  qu’il  est  bon  que 
les  observateurs  rappellent ,  au  nom  des  enseignements  cliniques ,  que 
l’exactitude  n’est  pas  le  dernier  mot  de  la  médecine,  et  qu’on  risque ,  à 
force  d’être  géométrique ,  de  remplacer  l’observation  par  des  abstrac¬ 
tions. 

En  essayant  de  donner  cet  aperçu  général  du  livre  de  Stokes ,  on  en 
indique  la  tendance;  mais  il  est  impossible  d’en  bien  faire  ressortir 
l’esprit.  L’analyse  détaillée  remplit  encore  moins  ce  but.  L’auteur  a  fait 
suivre  chaque  chapitre  d’une  série  de  propositions  qui  le  résument  ;  nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  nous  conformer  à  son  résumé  ;  mais  nous 
tenons  en  même  temps  à  constater  l’insuffisance  de  semblables  apho¬ 
rismes  pour  juger  un  semblable  traité. 

Les  douze  chapitres  dans  lesquels  l’ouvrage  se  divise  sont  consacrés 
aux  sujets  suivants  :  1"  inflammation  du  cœur  et  de  ses  membranes, 
p.  1  à  127  ;  2"  maladies  des  valvules ,  p.  128  à  254  ;  3“  lésions  de  la  str.uc- 
türç  musculaire  du  cœur,  p.  255  à  297;  4“  affaiblissement  des  puissances 
musculaires  du  cœur,  p.  298  à  301  ;  5"  dégénére.scence  graisseuse  du 
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cœur,  p,  302  à  340  ;  6“  traifemeiit  des'  maladies  organiques  du  cœur, 
p.  341  à  365;  7°  de  l’élat  du  cœur  dans  le  typhus ,  p.  366  A  451  ;  8“  dé¬ 
placement  du  cœ,ur,  p.  452  à  464;  9°  rupture  du  cœur,  p.  465  à  480; 
10“  troubles  dans  l’action  du  cœur,  p.  481  à  536;  11“  anévrysme  de 
l’aorte  thoracique,  p.  537  à  609;  12"  anévrysme  de  l’aorte  abdominale, 
p.  610  A  651. 

Des  trois  formes  d’inflammations  décrites  par  les  auteurs  ,  endocar¬ 
dite  ,  myocardite  et  péricardite ,  cette  dernière  occupe  la  meilleure 
place,  parce  que,  pour  Stokes,  l’inflammation  du  péricarde  se  lie  presque 
toujours  A  une  lésion  concomitante  des  portions  musculaires  du  cœur 
et  peut  entraîner  par  suite  les  désordres  organiques  les  plus  graves. 
C’est  ainsi  qu’il  admet  que  la  mort ,  dans  la  péricardite,  peut  être  gé¬ 
néralement  attribuée  A  la  syncope  ou  A  la  pseudo-apoplexie  causée  par 
la  paralysie  du  cœur;  que  la  faiblesse  du  cœur  ne  résulte  pas  de  la  pres¬ 
sion  du  liquide  dont  on  a  exagéré  les  effets,  mais  bien  plutôt  d’une 
simple  atonie  ou  même  d’une  vraie  myocardite. 

Quant  aux  signes  physiques,  la  péricardite  aiguë  est  aussi  souvent 
iatente  que  manifestée  par  rauscultation.  La  forme  latente  peut  prendre 
soudainement  un  caractère  d’acuité  et  de  violence;  sous  ce  rapport,  la 
maladie  peut  être  partagée  en  trois  classes  :  1"  simple  péricardite  sèche 
avec  peu  ou  pas  d’excitation  musculaire  ;  2"  péricardite  aiguë  avec  épan¬ 
chement  de  liquide ,  et  le  plus  souvent  avec  une  plus  grande  excitation 
du  muscle  ;  3"  péricardite  aiguë  avec  épanchement  et  avec  de  graves 
symptômes  de  Souffrance  musculaire  indiqués  d’abord  par  de  l’excita¬ 
tion  et  ensuite  de  la  paralysie.  Le  premier  stade  peut  exister  sans  bruit 
de  frottement;  mais  il  est  de  courte  durée,  et  parait  varier  entre  six  et 
trente-six  iieures.  L’absence  de  bruit  de  frottement  est  d’ailleurs  de  peu 
d’importance  ;  si  la  maladie  est  intense,  elle  se  reconnatt  A  d’autres 
symptômes;  si  elle  est  légère,  il  est  de  peu  d’utilité  de  la  découvrir  dès 
le  début. 

La  présence  de  l’air  dans  la  cavité  du  péricarde,  qu’il  y  ait  été  sécrété 
ou  qu’il  s’y  soit  introduit  par  une  ouverture  fistuleuse,  produit  des 
sons  métalliques ,  du  gargouillement,  ces  craquements  qui  s’entendent 
souvent  même  A  d’assez  grandes  distances.  Stokes  rapporte  deux  observa¬ 
tions  intéressantes  de  pneumopéricarde,  l’une  qu’il  a  recueillie,  l’autre 
qu’il  emprunte  A  Graves.  Stokes  expose  ensuite  les  difficultés  que  peu¬ 
vent  opposer  au  diagnostic  divers  états  pathologiques  des  organes  voi¬ 
sins  ,  et  les  caractères  distinctifs  du  bruit  de  frottement  et  du  souffle 
valvulaire.  Tout  ce  chapitre  de  la  péricardite  est  traité  avec  soin  et  avec 
des  développements  suffisamment  étendus. 

Les  principales  considérations  relatives  à  l’endocardite  peuvent  se 
résumer  dans  les  propositions  suivantes  :  l’endocardite  se  combine  avec 
la  péricardite  plus  souvent  qu’elle  ne  se  montre  isolément;  elle  peut 
exister  simultanément  avec  la  péricardite  et  constituer  une  endopéri- 
cardite  vraie  ou  suivre  ou  précéder  rinflammation  du  péricarde.  Elle  a 
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moins  de  tendance  que  la  péricardite  A  se  produire  dans  le  rhumatisme 
aigu  ;  ses  symptômes  se  différencient  à  peine  de  ceux  de  la  péricardite. 
II  n’y  a  pas  désigné  pathognomonique  de  son  existence.  Le  diagnostie 
de  l’endocardite  repose  sur  la  production  récente  de  murmures  valvu¬ 
laires  lorsqu'il  y  a  lieu  de  supposer  une  irritation  cardiaque  ou  qu’il 
existe  un  état  morbide  généra'l  qui  prédispose  à  l’inflammation  du  cœur. 
Le 'développement  de  murmures  valvulaires  n’est  pas  nécessairement  la 
conséquence  de  cette  maladie,  au  moins  à  sa  période  la  plus  aigue. 
Quoique  dans  beaucoup  de  cas  la  lésion  des  valvules  dépende  évidem¬ 
ment  de  l’endocardite,  rien  n’autorise  à  attribuer  toutes  les  lésions 
valvulaires  A  cette  cause  unique,  et  on  n’est  pas  plus  en  droit  décon¬ 
sidérer  ces  altérations ,  lorsqu’elles  deviennent  chroniques,  comme  au¬ 
tant  d’inflammations  chroniques.  S’il  est  vrai  qu’au  premier  degré  il 
y  ait  eu  un  état  inflammatoire ,  il  a  cessé  pour  éire  remplacé  par  une 
autre  condition  pathologique,  qui  a  produit  des  dépôts  et  une  trans¬ 
formation  des  tissus;  le  moment  précis  où  ce  passage  s’cst  accompli 
est  impossible  A  saisir.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  signaler  les  consé¬ 
quences  thérapeutiques  auxquelles  conduit  cette  manière  de  voir.  Stokes 
ne  recule  pas  devant  les  applications  pratiques  de  ses  observations;  il 
instilue  le  traitement  en  conséquence,  et  s’élève  contre  l’abus  du  ré¬ 
gime  antiplilogistic|ue  généralisé  et  prolongé  outre  mesure. 

J1  faudrait,  pour  récapituler  ce  cpii  a  Irait  aux  affections  des  valvules, 
donner  trop  d’étendue  à  cette  analyse  ;  nous  nous  bornerons,  à  regret, 
â  signaler  les  propositions  les  plus  saillantes.  Stokes  établit  d’abord  deux 
classes  d’affeclions  valvulaires,  les  unes  inflammatoires,  les  autres  in¬ 
dépendantes  de  l’inflammation  :  c’élait  le  corollaire  obligé  des  idées 
générales  que  nous  venons  de  rappeler. 

La  détermitiation  du  siège  actuel  et  de  la  nature  d’une  affection  des 
valvules  est  moins  importante  que  celle  de  l’état  vital  et  mécanique  du 
cœur.  Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  nous  posons  avec  certitude  le 
diagnosticspécial  des  altérations  valvulaires  est  très-restreint;  lenombre 
des  conditions  pathologiques  qui  peuvent  modifier  les  valvules  de  ma¬ 
nière  à  provoquer  un  bruit  anormal  est  très-grand.  L’irrégularité  dans 
les  fonctions  du  cœur  dépend  plutôt  de  l’état  des  cavités  que  de  celui  des 
valvules.  Les  affections  des  valvules  peuvent  être  accompagnées  ou 
suivies  de  trois  modifications  vitales  du  cœur  :  1”  augmentation  de  la 
force  du  cœur,  2'  diminution  avec  rapidité  et  irrégularité  des  batte¬ 
ments,  3®  diminution  avec  une  remarquable  lenteur  et  une  régularité 
relative.  La  loi  qui  réglerait  les  changements  qui  surviennent  dans  les 
cavités  dans  leurs  rapports  avec  les  obstructions  valvulaires  est  encore 
à  découvrir.  En  considérant  la  rareté  des  modifications  organiques  des 
valvules  du  cœur  droit  et  l’impossibilité  où  nous  sommes  d’établir  leur 
diagnostic  spécial,  Stokes,  toujours  fidèle  A  ses  préoccupations  prati¬ 
ques,  ne  s’occupe  que  des  valvules  mitrales  et  aortiques. 

L’auteur  examine  successivement  les  lésions  des  valvules  gauches  et 
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les  changements  que  subissent  les  orifices ,  après  avoir  posé  ce  prin¬ 
cipe,  que  l’on  ne  doit  jamais  faire  dépendre  le  diagnostic  d’une  maladie 
des  valvules  seulement  d’un  signe  acoustique,  mais  qu’il  faut  toujours 
faire  intervenir  l’iiistoire  du  malade  et  des  autres  symptômes,  en  tenant 
compte  de  l’étal  du  pouls,  de  la  force  du  cœur  et  de  l’état  des  poumons 
et  du  foie.  Tous  les  diagnostics  fondés  seulement  sur  le  ton ,  le  carac¬ 
tère  et  le  siège  du  murmure ,  sont  plus  ou  moins  douteux;  c’est  ainsi 
que ,  quoique  le  stéthoscope  permette  souvent  de  reconnaître  l’insuffi¬ 
sance  d’une  valvule ,  il  ne  nous  fournit  jamais  les  moyens  d’affirmer  la 
cause  de  celte  insuffisance.  Si  nous  appelons  l’attention  sur  ces  réserves, 
avons-nous  besoin  de  redire  qu’en  limitant  l’emploi  de  l’auscullation  , 
Stokes  n’a  eu  autorité  pour  le  faire  que  parce  qu’il  en  savait  et  en  ap¬ 
préciait  toutes  les  ressources?  Faute  de  pouvoir  multiplier  les  citations, 
nous  recommandons,  comme  très- remarquable ,  le  sous-cliapitre  où 
il  est  traité  de  la  palliologie  des  valvules  aortiques,  qui  nous  a  paru  su¬ 
périeur  à  celui  que  l’auteur  a  consacré  aux  valvules  mitrales. 

Parmi  les  altérations  de  la  structure  musculaire,  Stokes  étudie  suc¬ 
cessivement  la  dilatation  en  général,  la  dilatation  simple  avec  hyper¬ 
trophie  du  cœur,  avec  ou  sans  hypertrophie  des  oreillettes.  Il  décrit,  à 
litre  de  maladie  distincte ,  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  et  des  ar¬ 
tères  du  cou  qui  entraînent  l’hypertropliie  de  la  glande  thyroïde  et 
l’exophthalmie  ;  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  signaler  dans  ce 
journal  cette  corrélation  ,  notée  surtout  par  Graves,  décrite  par  lui  dès 
1835 ,  et  observée  depuis  par  plusieurs  médecins  allemands. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  cou  est  l’objet  d’un  chapitre  spécial. 
Stokes  admet  les  deux  formes  proposées  par  Laennec;  il  les  considère 
suivant  qu’elles  sont  liées  ou  non  à  des  altérations  des  orifices.  La  des¬ 
cription  qu’il  donne  des  accidents  consécutifs  A  celte  affection,  de  ces 
attaques  pseudo-apoplectiques  rarement  suivies  de  paralysies,  mériterait 
d’ôtre  citée  en  entier,  non-seulement  à  cause  de  sa  valeur  pathologique, 
mais  à  cause  des  indications  thérapeutiques,  l’expérience  prouvant  que, 
dans  ces  cas,  les  médications  débilitantes  sont  nuisibles,  tandis  que  les 
toniques  et  les  stimulants  sont  utilement  employés. 

L’état  du  cœur  dans  le  typhus  feeera  paru  A  Stokes  assez  important 
pour  qu’il  lui  consacrât  une  sorte  de  monographie.  Suivant  en  cela  la 
manière  de  voir  de  M.  Louis,  l’auteur  ne  considère  pas  le  ramollisse¬ 
ment  du  cœur  comme  inflammatoire;  il  l’étudie  A  tousses  points  de  vue, 
en  discute  les  signes ,  les  causes ,  les  conséquences ,  et  termine  en  décla¬ 
rant  que  la  diminution  progressive  de  l’impulsion  du  cœur,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’extinction  du  bruit  systolique,  que  cet  état  du  cœur,  où  les 
bruits  ressemblent  à  ceux  du  cœur  du  fœtus  dans  l’utérus,  sont  des  in¬ 
dications  positives  de  l’usage  des  toniques,  et  en  particulier  du  vin  dans 
le  cours  de  la  fièvre.  A  de  rares  exceptions  près,  le  pronostic  est  favorable 
quand,  sous  l’influence  des  stimulants,  l’impulsion  reprend  et  le  premier 
bruit  reparall,  Il  convient  d’ajouter  que  Stokes  partage  l’opinion  de  ceux 
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qui  veulent  ne .  voir  dans  le  tjrphus  fever  et  la  fièvre  typhoïde  que  des 
formes  on  des  degrés  d’une  même  maladie.  Nous  aurons  à  revenir  sur 
ce  point  de  doctrine  et  à  discuter  les  observations  du  savant  professeur 
de  Dublin  ,  à  propos  d’un  mémoire  que  le  D*’  Huss  vient  de  publier,  et 
où  il  soutient  également  l’identité  contestée  par  tant  de  médecins. 

Si  long  que  soit  ce  résumé,  il  est  bien  loin  de  suffire  à  sa  lâche;  on 
sait  combien  les  livres  essentiellement  cliniques  sont  difficles  à  con¬ 
denser  en  quelques  pages.  Nous  aurions  été  d’autant  plus  engagé  à  dé¬ 
passer  les  mesui'es  accoutumées ,  qu’il  est  peu  probable  que  le  livre  de 
Stokes  soit  jamais  traduit  en  français;  il  est  trop  pratique  pour  devenir 
élémentaire,  et  ies  libraires  ont  eu  soin,  par  surcroît  de  précaution 
contre  la  publicité,  de  se  réserver  le  droit  exclusif  d’en  publier  une  tra¬ 
duction.  Ch.  Lasègue. 

Élcctro-dynamisiuc  vital,  ouïes  Relations  physiologiques  de  l'espnt 
et  de  la  matière  ;  ]m'  A. -J.  Philips,  professeur  d’électro-biologie.  Paris, 
J.-B.  Baillière,  1855;  in-S",  xvi-384p.  — Ce  livre  outrepasse  de  beaucoup 
les  bornes  où  se  contiennent  d’ordinaire  les  plus  hardis  novateurs  en 
médecine.  M.  Philips  a  son  système  complet,  une  théorie  de  la  vie  et 
une  pratique  médicale  où  les  guérisons  se  comptent  déjà  par  milliers. 
La  théorie,  la  voici  fort  en  raccourci.  Chaque  faculté  de  la  vie  orga¬ 
nique  reçoit  de  l’âme  une  fibre  nerveuse  sensitive  et  en  même  temps 
une  fibre  active  complémentaire;  la  première  réagit  sur  la  seconde: 
donc,  pour  produire  un  acte  organique,  il  suffit  d’exciter  Une  fibre  sen¬ 
sible.  Celle  excitation  n’a  pas  besoin  d’être  pliysique,  elle  peut  être  sim¬ 
plement  mentale,  pourvu  qu’on  ait  découvert  la  faculté  psychique,  qui 
répond  à  la  faculté  végétative.  Un  exemple:  l’auteur  a  l’intention  de 
faire  pousser  un  boulon  sur  sa  peau  par  la  seule  vertu  de  l’impression 
mentale.  Pour  réaliser  l’effet  proposé,  il  n’a  qu’à  impressionner  menta¬ 
lement  la  faculté  sensitive  qui  est  en  rapport  spécial  avec  la  faculté  vé¬ 
gétative  de  la  peau.  Mais  celte  faculté,  ajoute-t-il,  comment  la  trouve¬ 
rai-je?  Sans  parcourir  le  cercle  des  abstractions  qui  l’ont  conduit  à  sa 
découverte,  toujours  est-il  qu’il  croit  avoir  trouvé  la  loi  de  ces  rapports, 
et  voilà  pourquoi  il  a  pu  mettre  sa  théorie  en  pratique. 

J’ai  établi,  dit  M.  Philips,  par  des  expériences  faites  sur  des  milliers 
de  personnes  et  répétées  par  des  centaines  d’élèves,  que  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  l’âme  et  toutes  celles  de  la  vie  organique  peuvent  être  assujet¬ 
ties  à  l’empire  d’une  volonté  étrangère,  qui  les  modifie  à  toutes  les 
formes,  à  tous  les  degrés,  et  tout  cela  à  l’aide  d’un  agent  impalpable  et 
invisible,  d’une  pensée,  d’un  mot.  Ainsi  M.  Philips  peut  d’un  mol  dé¬ 
terminer  instantanément  toutes  les  formes  de  la  paralysie  et  de  là 
chorée,  produire  la  cécité  anatomique,  la  surdité,  l’insensibilité,  le 
mouvement  irrépressible,  provoquer  le  vomissement  et  ia  transpira- 
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lion ,  faire  naître  la  fièvre,  plonger  l’enfant  dans  la  décrépitude,  le  sa¬ 
vant  dans  l’ignorance,  l’homme  de  génie  dans  l’idiotisme,  etc.  etc.  etc. 

La  force  qui  permet  de  susciter  de  tels  désordres  sur  l’homme  sain 
fournit  les  moyens  de  les  dissiper  chez  l’homme  malade.  M.  Philips, 
tout  en  étant  psychopathe,  comme  il  s’appelle,  est,  ainsi  qu’on  le  voit, 
un  psychopathe  homœopathe. 

Le  fait  est  que  l’auteur  court  le  monde,  donnant  des  séances,  faisant, 
dit-il,  des  élèves,  et  empêché,  en  général,  par  la  brièveté  de  son  séjour 
dans  un  même  lieu,  de  s’engager  dans  de  longs  traitements;  qu’il  a  eu  le 
temps  d’écrire  un  gros  volume  que  peu  de  personnes  trouveront  le 
temps  de  lire,  que  moins  encore  réussiront  à  comprendre,  et  qui  est  le 
plus  singulier  mélange  qu’on  puisse  voir  de  savoir  et  de  fantaisie,  de 
réalisme  et  de  rêves,  de  physique,  de  psychologie,  de  pathologie.  Quant 
à  sa  nomenclature  de  toutes  choses,  elle  est  d’un  personalisme  qui  de¬ 
manderait  un  dictionnaire;  il  est  vrai  que  tous  ces  esprits-là  ne  savent 
pas  résister  au  besoin  de  faire  des  mots  nouveaux. 

Histoire  de  la  révolatlon  médicale  du  xïx*  siéele,  par  Lepel- 
LKTiEii(de  la  Sarlhe),  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc.;  Paris,  1854. 
—  M.  Lepellelier  (de  la  Sarlhe)  a  soumis  à  la  Société  de  médecine  de  Caen 
son  ouvrage ,  qui  a  été  honoré  d’une  médaille.  L’auteur  commence  par 
signaler  les  antécédents  de  la  révolution  accomplie  par  Broussais;  il 
expose  ensuite  les  principes  généraux  de  pathologie  spéciale  de  l’école 
physiologique  et  sa  thérapeutique  générale  et  spéciale.  Dans  la  seconde 
partie,  la  doctrine  est  appréciée ,  et  à  la  suite  d’une  critique  détaillée, 
qui  porte  toujours  sur  le  texte  des  écrits  de  Broussais  lui-même,  l’auteur 
formule  trente  aphorismes  qui ,  suivant  lui ,  représentent  les  lois  posi¬ 
tives  et  vraies,  ce  qui  restera  d’utile  de  la  révolution  effectuée  au  nom 
de  la  médecine  dite  physiologique.  Le  résumé  qui  termine  l’ouvrage  "est 
court  et  insuffisant.  Ce  travail,  d’une  conscience  presque  exagérée,  a 
exigé  de  longues  et  pénibles  études  du  système  qu’il  s’agissait  de  discu¬ 
ter.  L’auteur  a  tenu  à  être  exact,  à iie  rien  avancer  sans  preuve,  pt  il  a 
poussé  ainsi  l’usage  des  citations  jusqu’à  l’abus.  Les  livres  de  Broussais 
sont  encore  aujourd’hui  facilement  accessibles  à  tout  le  monde,  et  nous 
aurions  préféré  que  l’auteur  disposât  plus  librement  de  son  sujet,  quitte 
à  laisser  au  lecteur  à  contrôler  la  jmstesse  de  ses  opinions.  Les  fragments 
critiques  dispersés  entre  les  citations  sont  de  nature  à  inspirer  le  regret 
qu’il  ne  leur  ait  pas  donné  plus  d’unité  dans  la  forme.  Quant  au  fond, 
il  témoigne  d’un  esprit  sérieux,  indépendant,  et  versé  dans  les  choses 
pratiques. 

Sur  les  Mnladics  endémiques  de  la  .Suède,  par  (le  D’’  Magnus 
Hess  (  Ueber  die  endemischen  Kranlcheite?i...y,  Irad.  du  suédois  en  allemand, 
par  le  D'  de  Busch.  Berlin,  1854;  in-8“,  162  pag.— Nous  avons  déjà 
publié  dans  nos  Archives  les  principales  données  de  ce  travail  que  l’au- 
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leur  nous  avait  adressées  (1854)  avant  la  publication  de  la  monographie 
plus  étendue  que  nous  annonçons  aujourd’hui.  Le  D'  Huss  s’est  livré  à 
une  enquête  approfondie ,  et  a  recueilli  non-seulement  les  fruits  de  sa 
propre  expérience,  mais  les  faits  réunis  par  les  médecins  de  chaque 
localité,  qu’il  a  confrontés  et  coordonnés.  Après  avoir  exposé  les  endé¬ 
mies  propres  à  chacune  de  23  provinces,  indiqué  la  latitude,  la  situation 
géographique  et  géologique,  les  principales  conditions  hygiéniques  qui 
peuvent  exercer  une  influence,  il  étudie  plus  spécialement  la  distribu¬ 
tion  des  fièvres  intermittentes,  des  scrofules,  des  affections  non  orga¬ 
niques  de  l’estomac ,  de  la  chlorose.  Le  D’’  Huss,  qui  s’est  fait  connaître 
par  de  remarquables  recherches  sur  l’intoxication  alcoolique  chroni¬ 
que,  est  un  des  plus  ardends  promoteurs  de  toutes  les  mesures  qui  peu¬ 
vent  restreindre  l’abus  des  liqueurs  alcooliques  et  prévenir  la  popula¬ 
tion  de  ses  funestes  effets.  On  trouvera  dans  ce  mémoire  de  curieux 
renseignements  sur  la  fréquence  du  tænia  dans  certaines  contrées,  et 
surtout  en  Laponie,  sur  les  ophthalmies  des  provinces  situées  le  plus 
au  nord,  sur  la  fréquence  de  la  phthisie,  et  sur  les  affections  cutanées 
qui  ont  déjà  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux.  Nous  ferons  en  sorte 
de  revenir  sur  quelques-uns  des  points  les  plus  importants  traités  par 
l’auteur. 

Nlonveau  Compendium  médical,  par  le  D’’  A.  Bossu;  2"^  édition, 
Iu-12,  772  pages.  —  Ce  livre,  destiné  par  l’auteur  à  devenir  le  vade 
mecum  du  médecin  praticien,  renferme  des  notions  élémentaires  de  pa¬ 
thologie  générale,  un  dictionnaire  abrégé  de  pathologie  interne  et  un 
memenio  thérapeutique.  Le  seul  mérite  qui  puisse  recommander  ces 
modestes  compilations  est  de  résumer  exactement  et  brièvement  les  no¬ 
tions  courantes;  l’ouvrage  réunit  à  un  assez  haut  degré  ces  deux  condi¬ 
tions  de  succès.  Pour  notre  part,  nous  sommes  peu  sympathiques  aux 
traités  de  médecine  réduits  à  de  si  courts  abrégés;  la  pathologie  nous  y 
semble  toujours  resserrée  dans  de  décourageantes  proportions,  et  on 
oublie,  en  les  lisant,  plus  de  choses  qu’on  n’est  mis  à  même  d’en  ap¬ 
prendre;  la  partie  thérapeutique  est  la  plus  développée,  et  par  consé¬ 
quent  la  plus  satisfaisante. 


E.  Fotupi,  G.  Lasécüe. 


Parie.  —  RIftNOÜX ,  Imprimeur  do  ta  Facuttê  do  Médecine,  ruo  Monsiear-lo-Prinoo,  SI; 


ARCHIVES  GENERALES 

DE  MÉDECINE. 


Mars*  t$56. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


LES  MALADIES  DES  CAPSULES  SURRÉNALES  ;  SYMPTÔMES 
ET  DIAGNOSTIC,  d’aPRÈS  ADDISON; 

Par  le  D'  Ch.  i.askGCB. 

Ce  que  nous  savons  sur  la  pathologie  et  la  physiologie  des  cap¬ 
sules  surrénales  se  réduit  ù  si  peu  de  chose  que  le  mieux  semblerait 
être  de  suivre  le  conseil  de  Hyrll,  dans  son  excellente  anatomie,  et 
de  n’en  pas  parler.  Cependant,  quand  nos  connaissances  sont  ren- 
i'ermées  dans  de  si  modestes  limites,  il  est  facile,  et  peut-être  n’est- 
il  pas  sans  profit,  d’en  dresser  l’inventaire, 

La  physiologie  des  capsules  surrénales  est  toute  de  conjecture; 
quelques  auteurs,  peu  nombreux,  ont  proposé  des  hypothèses  que 
les  autres  se  sont  contentés  de  reproduire  sans  les  accepter.  La 
constitution  anatomique  engage  cependant  à  croire  que  ces  orga¬ 
nes  doivent  avoir  un  rôle  de  quelque  importance  à  remplir;  les  appa¬ 
reils  vasculaire  et  nerveux  y  sont  considérables,  et  il  semble  diffi¬ 
cile  d’admettre  qu’un  organe  si  richement  pourvu  soit  réputé  sans 
fonctions.  D’un  autre  côté ,  il  est  remarquable  que  les  capsules 
surrénales  ne  font  presque  jamais  défaut,  et  que  leur  absence  est 
une  des  plus  rares  anomalies. 

Yll.  17 
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'  Patimi  .les  analomo-physiologistes,  les  uns,  prenant  surtout  en 
considération  leur  affinité  avec  les  reins,  les  ont  considérées  comme 
un  élément  accessoire  du  système  uropoiétique.  Le  seul  fait  tant 
de  fois  constaté,  que  les  capsules  ne  suivent  pas  les  reins  dans  leurs 
déplacements  congénitaux,  mais  se  maintiennent  à  leur  place,  suffit 
pour  renverser  cette  manière  de  voir. 

Ifi D’autres  (1),  s’appuyant  sur  quelques  observations  fort  dou¬ 
teuses  d’anatomie  comparée  ou  d'anatomie  pathologique,  ont  sup¬ 
posé  entre  les  capsules  et  les  organes  de  la  génération  une  con¬ 
nexion  dont  M.  Rayer  a  fait  justice  en  prouvant  qu’on  s’était  trop 
hâté  d’ériger  en  loi  quelques  coïncidences  fortuites  qui  se  réduisent 
à  une  observation  d’Otto,  une  autre  de  Lobstein,qui  a  rencontré, 
chez  un  vieux  vénérien ,  la  capsule  gauche  triplée  par  une  masse 
stéatomateuse;  une  de  Mcckel,  qui  dit  les  avoir  vues  très-volunii- 
neiises  chez  deux  débauchés. 

L’abondance  des  vaisseaux  a  fait  supposer  que  les  capsules 
avaient  à  remplir,  dans  l’hématose ,  un  rôle  assez  analogue  à 
celui  qui  paraît  dévolu  à  la  rate  ou  même  au  thymus.  Telle  était  la 
manière  de  voir  dclleim  (2),  appuyée  par  Naumann  (3).  Suivant  le 
dernier,  les  capsules  seraient  avec  le  système  uropoiétique  dans  les 
mômes  rapports  que  la  rate  avec  le  système  de  la  veine  porte;  le 
sang  veineux  y  serait  en  quelque  sorte  revivifié,  à  la  sortie  des  reins, 
par  le  mélange  du  sang  artériel  qui  afflue  dans  les  capsules.  La 
théorie  complète,  comme  toutes  celles  dont  l’imagination  fait  les 
meilleurs  frais,  est  enrichie  par  des  vues  sur  la  fonction  des  cap¬ 
sules  dans  la  vie  fœlale.  Cette  hypothèse  d’ailleurs  n’est,  sous  une 
autre  forme,  que  la  reproduction  de  celle  que  Yesling  et  Boerhaave 
avaient  déjà  proposée  et  fait  soutenir  par  un  de  leurs  élèves  (4). 

Une  étude  anatomique  exacte  a  montré  que  les  capsules  n’ont 
ni  cavité  ni  conduits  excréteurs.  M.  Rayer,  et  après  lui  Husclike, 
ont  expliqué  les  causes  qui  avaient  donné  lieu  à  cette  croyance 
erronée;  par  là  toutes  les  explications  qui  rapprochent  les  capsules 
des  glandes,  et  leur  attribuent  une  sécrétion,  ont  été  mises  â  néant. 


(1)  F.  Meckel,  Abhandl.  für  menscli.  Anal,,  1806. 

(2)  Dissertatio  de  reiiibus  succenturiatis ;  Berlin,  1824. 

(3)  Handbuch  der  med.  KUiii/c.,  t.  VI;  1836. 

(4)  Luisciiis,  DLis.  de  calcula  renum;hey(ie,  1720. 
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La  dernière  et  la  plus  récente  des  suppositions  est  celle  que  Berg- 
inann  a  soutenue  clans  la  thèse,  d’ailleurs  remarquable  à  d’autres 
litres,  qu’il  a  consacrée  à  l’examen  anatomo-physiologique  des  cap¬ 
sules  surrénales.  On  avait  déjà  fait  la  remarque  que  chez  les  mons¬ 
tres  acéphales,  les  capsules  étaient  atrophiées.  Hewsoii  (1)  avait,  le 
premier,  indiqué  cette  curieuse  concordance,  confirmée  par  les 
recherches  de  Meckel,  de  Cooper,  de  Klein,  et  de  M.  Rayer.  Jacob- 
son,  étendant  plus  loin  cette  relation,  déclarait  avoir  constaté  que 
dans  les  maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau,  les  capsules  étaient 
souvent  altérées.  Enfin  Bergmann,  l’aliéniste  célèbre  d’Hildesheim, 
avait  rapporté,  dans  le  Journal  d’ anthropologie  (t.  1),  deux  faits 
de  môme  signification.  Dans  l’un,  il  s’agissait  d’une  fille  morte  à 
l’àgc  de  2  ans,  avec  quatre  tumeurs  d’aspect  encéphalo'idc  clans  le 
cerveau  et  deux  dans  les  poumons,  chez  laquelle  les  capsules  surré¬ 
nales  étaient  devenues  comme  membraneuses;  dans  l’autre,  où  la 
substance  cérébrale  était  ramollie,  on  trouvait  également  des  pro¬ 
ductions  médullaires  dans  les  deux  capsules  surrénales.  Bergmanq 
fils,  se  fondant  et  sur  les  observations  de  son  père  et  sur  la  struc¬ 
ture  anatomique,  admit,  dans  sa  dissertation  (2),  que  les  capsules 
n’étaient  rien  moins  que  des  ganglions  nerveux.  Peut-être,  disait-il, 
n’existe-t-il  pas  un  autre  organe  aussi  riche  en  nerfs;  il  doit  donc 
être  en  rapport  intime  avec  le  cerveau,  et  en  même  temps  il.  est, 
par  le  grand  sympathique,  en  relation  indirecte  avec  le  nerf 
vague.  La  structure,  suivant  lui,  serait  identique  à  celle  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle.  Les  recherches  raicrographiques  ultérieures 
n’ont  pas  été  d’accord  ,  bien  que  très-incomplètes,  avec  celte  ma¬ 
nière  de  voir,  qui  a  trouvé  peu  d’adhérents,  et  sur  laquelle  nous 
n’avons  insisté  que  parce  qu’elle  est  postérieure  aux  autres  inter¬ 
prétations. 

Enfin  on  doit  encore  mentionner  une  dernière  remarque  rangée 
d’abord  parmi  les  moins  signifiantes,  et  que  les  dernières  recher¬ 
ches  làiites  de  notre  temps  sembleraient  au  contraire  presque 
relever  de  son  discrédit.  Cassan  avait  noté  depuis  longtemps  que 
les  capsules  étaient  plus  volumineuses  chez  les  nègres  que  chez  les 


{\)  Philosopli.  transact,  l.XLV. 

(2;  Z»ts.y.  incmg.  malomica  et  physipt.  de  gtantlutis  suprarenalibus  ; 
üœlliiiijuc,  !85'J. 
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Européens  (1).  Meckel  avait  constaté  le  même  fait  chez  une  né¬ 
gresse.  On  avait  interprété  cette  observation,  d’ailleurs  plus  ou 
moins  authentique,  en  faveur  du  système  qui  admet  une  relation 
physiologique  entre  les  capsules  et  l’appareil  génital,  les  nègres 
ayant,  comme  on  le  sait,  les  organes  génitaux  très-développés. 
Peut-être  l’augmentation  de  volume  des  capsules  surrénales ,  si 
elle  est  vraie,  serait-elle  plutôt  en  rapport  avec  la  sécrétion  pig¬ 
mentaire,  et  la  remarque  de  Cassan  répondrait-elle  par  quelques 
côtés  à  celles  que  nous  rappellerons  plus  loin. 

C’est  à  peu  prèsàcesi  notions  plus  qu’incomplètes  que  se  réduisent 
nos  connaissances  physiologiques:  la  pathologie  n’est  pas  plus  satis¬ 
faisante.  Quelques  faits,  d’ailleurs  singulièrement  rares  et  contro- 
versables,  étaient  disséminés  dans  les  recueils,  lorsque  M.  Rayer 
entreprit  de  coordonner  les  observations,  et  de  les  compléter  par 
des  exemples  plus  exactement  recueillis.  Son  mémoire  (12)  a  été  pu¬ 
blié  en  1837,  et  depuis  lors,  on  peut  dire  que  la  science  n’a  fait 
aucun  progrès. 

Les  observations  originales  consignées  dans  la  monographie  de 
M.  Rayer  sont  au  nombre  de  trois,  et  toutes  elles  ont  trait  à  des  apo¬ 
plexies  des  capsules.  Dans  la  première,  la  malade,  âgée  de  75  ans , 
portait  une  tumeur  volumineuse  dans  le  flanc  droit;  un  foyer  apo¬ 
plectique  énorme  avait  distendu  la  capsule  surrénale  droite;  les 
reins  étaient  en  môme  temps  déprimés  et  déformés  :  nous  aurons 
occasion  d’y  revenir.  Dans  la  deuxième,  la  malade ,  âgée  de  68  ans, 
et  depuis  longtemps  cachectique,  succomba  à  une  affection  pulmo¬ 
naire  :  on  trouva  un  foyer  hémorrhagique  unique  dans  chaque  cap¬ 
sule,  et  une  altération  inflammatoire  des  reins.  Le  troisième  cas  est 
celui  d’un  nouveau-né  affecte  d’une  hernie  ombilicale  volumineuse , 
et  chez  lequel  il  existait  également  une  double  hémorrhagie  cap¬ 
sulaire.  Malgré  l’analogie  des  lésions ,  la  diversité  des  symptômes 
était  telle,  que  l’auteur  terminait  ainsi  sa  description  ;  Je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  que  le  diagnostic  de  l’apoplexie  des  capsules  surré¬ 
nales  offrira  longtemps  d’insurmontables  difficultés.  La  imssibilité 
même  de  reconnaître  cette  altération  pendant  la  vie  ne  se  conçoit 


(1)  Observations  météor.  faites  sous  la  xone  torride,  1789. 

(2)  Recherches  analomico -pathologiques  sur  les  capsules  surrénales 
{l’Expérience,  1837). 
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que  pour  les  cas  où  ces  pctüs  organes ,  rlislciiflus  par  le  sang ,  for¬ 
meraient  une  tumeur  appréciable  au  toucher  ou  à  la  percussion  ,  tu¬ 
meur  qu’un  examen  attentif  des  symptômes  et  des  accidents  anté¬ 
rieurs  ne  permettrait  pas  de  rattacher  à  une  lésion  du  foie,  de  la 
rate,  des  reins,  ou  des  parties  lombaires  du  gros  intestin. 

Les  autres  modes  d’altérations  dont  les  capsules  peuvent  devenir 
le  siège  ne  sont  qu’indiqués  ,  ce  sont  les  inflammations,  la  dégéné¬ 
rescence  tuberculeuse,  notée  deux  fois  par  M.  Louis,  une  fois  par 
M.  Andrat  ;  la  dégénérescence  cancéreuse,  que  M.  Rayer  n’a  jamais 
rencontrée  dans  les  capsules,  sans  qu’elle  existât  simultanément 
dans  les  reins,  mais  qui  a  été  signalée  comme  isolée  par  d’autres 
observateurs;  enfin  l’atrophie  et  l’hypertrophie,  le  seul  point,  dit 
l’auteur,  de  l’histoire  de  leurs  anomalies,  qui  offre  quelque  intérêt. 
Après  avoir  énuméré  ces  diverses  lésions ,  le  savant  auteur  leur  aj)- 
plique  les  mêmes  réflexions  qu’â  l’apoplexie,  et  conclut  que  l’in- 
flammationetles  dégénérescences  des  corpuscules,  presque  toujours 
consécutives  à  des  altérations  de  mémo  nature  des  parties  voisines, 
ne  donnent  lieu  â  aucun  symptôme  particulier  qui  puisse  faire 
reconnaître  les  lésions  pendant  la  vie. 

11  serait  injuste  de  ne  pas  mentionner,  à  côté  du  travail  impor¬ 
tant  de  M.  Rayer,  la  description  non  moins  érudite  que  Naumann 
à  donnée  dans  son  manuel ,  et  dans  laquelle,  à  défaut  d’observa¬ 
tions  propres,  il  rapporte  un  cas  très-curieux  ,  publié  par  Ruppius, 
d’hydropisie  enkystée  des  capsules  surrénales  :  le  kyste  s’étant 
rompu,  l’épanchement  du  liquide  détermina  une  péritonite  rapide¬ 
ment  mortelle. 

Tel  était  l’état  de  la  science.  On  invoquait  successivement  l’ana¬ 
tomie  comparée,  l’anatomie  pathologique,  comme  devant  un  jour 
éclairer  la  question;  on  s’en  remettait  au  hasard,  en  conseillant, 
comme  Fantoni,  aux  médecins  d’examiner  curieusement  ces  orga¬ 
nes,  dans  l’espoir  qu’ils  saisiraient  d’aventure  quelques  singularités 
propres  à  jeter  du  jour  sur  leurs  usages  :  Portasse  însolilas  res 
animadvertent  quee  lucem  aliqaam  ad  investigandum  eorum 
iisiim  offerre  quœant,  ou  enfin  on  s’en  remettait  à  cette  déclara¬ 
tion  décourageante,  mais  vraie  :  «  L’étude  des  dégénérescences 
des  capsules  a  offert  jusqu’à  ce  jour  peu  d’intérôt,  et  sous  ce  rap¬ 
port,  elle  a  pu  sans  inconvénient  être  négligée  par  les  patho¬ 
logistes.  » 
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La  monographie  que  le  ;D'’  Adclison  vient  de  publier  (1)  a ,  par 
l'imprévu  ries  conclusions,  réveillé  rintcrôt  et  rappelé  l’attention 
des  pathologistes  sur  les  maladies  des  capsules  surrénales.  A  ce 
titre  seul,  le  grand  travail  d’Addison  méritait  d’étrc  sinon  repro¬ 
duit  ,  du  moins  résumé  dans  presque  tous  ses  détails  ;  s’il  ne  résout 
pas  d’emblée  les  questions,  s'il  laisse  une  foule  de  problèmes  en  de¬ 
hors  de  l’observation,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  ouvre  une  voie 
nouvelle  oh  d’autres  certainement  s’engageront  avec  fruit.  Le 
D’’  Adclison  n’est  pas  d’ailleurs  un  nouveau  venu  dans  la  science,  et 
son  expérience  est  de  celles  qui  peuvent  faire  autorité  ou  qui  au 
moins  commandent  un  sérieux  e.xaraen.  Doyen  des  médecins  du 
Guf's  hospital,  professeur  de  clinique  médicale  depuis  longues 
années  à  celte  institution  ,  il  s’est  fait  connaître  par  des  mémoires 
intéressants  jnibliés  séparément  ou  insérés  dans  les  comptes  rendus 
de  riiôy/ilal,  et  il  a  eu  l’honneur  d’étrc  choisi  par  Lright  comme 
son  collaborateur  dans  la  publication  des  Éléments  de  médecine 
pratique (2).  Son  ouvrage,  tout  d’observation  personnelle,  sans  re¬ 
cherches  érudites,  sans  hypothèse,  se  tenant  simplement  au  plus  près 
des  faits,  serait  de  nature  à  inspirer  la  confiance,  même  si  les 
preuves  expérimentales  n’y  étaient  jointes ,  et  si  d’autres  n’avaient 
pas  depuis  lors  confirmé  ces  premières  inductions. 

C’est,  comme  il  arrive  toujours,  par  une  route  détournée  qu’Ad- 
dison  est  arrivé  aux  résultats  qu’il  consigne,  et  lui-mème  nous 
renseigne  sur  la  voie  qu’il  a  suivie.  Les  vieux  maîtres  avaient  soin 
d’initier  ainsi  leurs  lecteurs  à  ces  indécisions  instructives,  et  de  fait 
rien  ne  montre  mieux  combien  la  vraie  méthode  des  investi¬ 
gations  scientifiques  diffère  de  celle  qu’on  a  pris  l’habitude  de 
eomseiller. 

Le  D‘'Addison était  frappédepuislongtempsderexistenccdc  cer¬ 
taines  formes  d’anémie  générale  survenantsans  cause  appréciable,  et 
n’étant  sous  la  dépendance  ni  d’hémorrhagies,  ni  de  diarrhées,  ni  de 
chlorose ,  ni  de  purpura ,  ni  d’affections  des  reins  ou  de  la  rate ,  ni 
de  maladies  de  mauvaise  nature,  miasmatiques,  glandulaires,-  stru- 
meuses  ou  malignes,  et  qu’on  eût  pu  désigner  sous  le  nom  d’idio- 


(1)  on  thé  consülulional  and  local  effects  ofdiscase  of  ihe  suprarénal 
capsules;  in-4“,  viii-'î4  p. ,  et  il  planches  coloriées  ;  Londres ,  1855. 

(2)  Eléments  oftlie  pracUce  ofphysic.,  1836. 
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pathiques.  La  maladie  se  prêsenle  dans  chaque  cas  avec  les  mêmes 
caractères  généraux;  elle  suit  la  même  marche  et  se  termine  pres¬ 
que  invariablement  par  la  mort.  Elle  appartient  aux  deux  sexes , 
est  plus  fréquente  dans  l’âge  moyen  de  la  vie,  et  se  rencontre  sur¬ 
tout  chez  les  individus  prédisposés  à  un  développement  exagéré 
des  tissus  graisseux;  son  invasion  est  insidieuse,  le  début  est  in¬ 
sensible.  La  description  qu’il  en  donne  est  celle  de  toutes  les  ané¬ 
mies  graves  et  profondes,  qui  agissent  à  la  fois  sur  les  fonctions 
physiques  et  morales,  sans  amener  l’amaigrissement  des  cachexies 
spéciales. 

L’autopsie  la  plus  attentive  ne  fait  découvrir  aucune  lésion  orga¬ 
nique  capable  d’entraîner  de  telles  conséquences;  seulement  l’excès 
de  la  production  de  la  graisse  est  un  symptôme  si  constant,  qu’on 
incline  à  supposer  qu’il  s’agit  d’une  sorte  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse  généralisée.  Ainsi,  dans  un  des  exemples  les  mieux  accusés, 
le  cœur  était  devenu  graisseux  ;  une  portion  du  ganglion  semi-lu¬ 
naire  et  du  plexus  solaire  avait  subi  la  même  altération.  Ces  faits 
étaient  observés  antérieurement  aux  recherches  de  Bennett  et  de 
Virchow  sur  la  leucémie ,  et  l’examen  du  sang  n’avait  pas  été  pra¬ 
tiqué  dans  le  but  de  rechercher  la  proportion  des  globules  blancs. 

C’est  en  étudiant  ces  états  généraux  encore  inexpliqués  et  qui 
méritent  assurément  de  fixer  l’attention  des  pathologistes,  que  le 
D''  Adclison  s’appliqua  à  rechercher  si ,  dans  ce  type  commun  des 
anémies  indépendantes  des  causes  habituellement  signalées,  il  ne 
serait  pas  possible  de  séparer  quelques  espèces  définies.  11  était 
loin,  à  cette  époque,  de  songer  aux  lésions  des  capsules  surrénales, 
et  son  attention  n’était  rien  moins  que  dirigée  vers  ce  point 
spécial. 

L’observation  lui  fit  reconnaître  une  forme  particulière ,  caractéri¬ 
sée,  comme  les  autres,  par  de  l’anémie,  avec  allanguissement  gé¬ 
néral  ,  de  la  débilité,  un  remarquable  affaiblissement  de  l’action  du 
cœur,  l’irritabilité  de  l’estomac,  mais  surtout  par  un  changement 
tout  particulier  delà  couleur  de  la  peau.  Ce  dernier  symptôme  était 
assez  étrange  et  assez  manifeste  pour  devenir  caractéristique.  11 
était  donc  permis  d’établir  une  catégorie  distincte;  mais  il  restait 
encore  à  saisir  la  cause,  ou  au  moins  une  connexion  avec  quelque 
lésion  organique  constante.  Addison  reprit  ses  investigations,  et 
c’est  en  poursuivant  une  nouvelle  série  de  recherches  anatorao-pa- 
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tliologiques,  qu’il  arriva  à  découvrir  que  cette  forme  d’anémie  était 
sous  la  dépendance  d’une  affection  des  capsules  surrénales. 

Cette  singulière  maladie,  constituée  à  la  fois  par  un  ensemble  de 
troubles  généraux  et  par  l’altération  d’un  organe  réputé  jusque-là 
si  parfaitement  insignifiant,  débute  comme  d’autres  formes  d'af¬ 
fections  anémiques.  Ses  commencements  passent  inaperçus ,  et  le 
malade  a  de  la  peine  à  rendre  compte  du  nombre  de  semaines  ou 
de  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  l’apparition  des  premiers  mal¬ 
aises.  Cependant  les  modifications  maladives  s’opèrent  plus  ou 
moins  rapidement ,  suivant  les  individus 

Dans  quelques  cas,  le  progrès  est  rapide,  et  quelques  semaines 
.suffisent  pour  que  la  constitution  soit  profondément  altérée,  ou  même 
que  la  vie  soit  compromise.  Il  est  probable  que  les  désordres  géné¬ 
raux  suivent  le  mouvement  que  les  lésions  locales  leur  impriment. 

Dans  la  plupart  des  observations  recueillies  par  Addison,  la  santé 
s’altère  lentement  ;  le  malade  devient  languissant,  débile,  inca¬ 
pable  d’activité  physique  ou  morale;  i’appétit  est  diminué  ou 
perdu  ;  les  sclérotiques  sont  bleuâtres;  le  pouls  est  petit  et  faible , 
ou  large,  mais  mou  et  eorapressible.  Le  malade  dépérit,  mais  sans 
avoir  la  peau  sèche  et  ridée  et  sans  l’extrême  émaciation  qui  d'ordi¬ 
naire  succède  aux  affections  de  nature  maligne  longtemps  prolon¬ 
gées;  il  accuse  de  la  douleur,  ou  au  moins  du  malaise  à  la  région 
épigastrique.  Il  survient  parfois  des  vomissements  qui  peuvent  de¬ 
venir  d’une  fréquence  et  d’une  persistance  désolantes  ;  assez  .sou¬ 
vent  il  constate  lui-même  des  signes  incontestables  de  troubles  dans 
la  circulation  cérébrale. 

Malgré  ces  symptômes  évidents  de  défaut  d’énergie  dans  la  cir¬ 
culation,  d’anémie,  de  perturbation  générale,  l’examen  le  plus  at¬ 
tentif  ne  révèle  aucun  caractère  positif  et  n’éclaire  pas  sur  la 
nature  Intime  de  la  maladie.  On  ne  découvre  pas,  malgré  des  re¬ 
cherches  patientes  et  répétées ,  de  lésion  spéciale  qui  explique  le 
changement  graduel,  mais  profond ,  qui  s’est  accompli  dans  la  con¬ 
stitution.  On  peut  bien  soupçonner  une  affection  maligne  ou  stru- 
meusc,  on  peut  bien  accuser  les  organes  qui  concourent  à  l’hé¬ 
matose,  mais  nulle  part  il  n’existe  de  traces  manifestes  d’une  alté¬ 
ration  organique  ;  la  rate,  la  glande  tbyro'ide,  le  thymus  ou  les 
ganglions  lymphatiques ,  ne  sont  pas  augmentés  de  volume.  Les 
maladies  antécédentes,  les  miasmes  paludéens,  les  diverses  ca- 
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chexies  connues,  sont  hors  de  cause.  Mais  en  mfme  temps  que  le 
nuklecin  constate  ces  signes  négatifs,  il  est  renseigné  par  la  colo¬ 
ration  de  la  peau,  véritablement  caractéristique  et  assez  marquée 
pour  avoir  fixé  le  plus  souvent  l’attention  ou  du  malade,  ou  au 
moins  de  ceux  qui  l’entourent.  Cette  coloration  toute  spéciale  oc¬ 
cupe  toute  la  superficie  du  corps;  mais  elle  est  ordinairement  plus 
manifeste  à  la  face,  au  cou  ,  aux  extrémités  supérieures,  au  pénis, 
au  .scrotum,  au  pli  de  l’ai.sselle  et  autour  de  l’ombilic.  Elle  est  d’un 
ton  enfumé,  ou  présente  des  nuances  qui  varient  du  brun-clair  à  la 
terre  d’ombre  ou  au  bistre.  Dans  quelques  cas,  la  peau  est  assez 
brunie  pour  qu’en  voyant  l’aspect  du  visage  du  malade  on  ait  pu  le 
prendre  pour  un  muhitre. 

Parfois  la  coloration,  au  lieu  d’étre  répandue  uniformément ,  a 
lieu  par  plaques ,  de  sorte  que  la  surface  du  corps  est  comme  mar¬ 
brée.  Addison  cite  des  exemples  dans  lesquels  certaines  portions  de 
la  peau  présentaient  une  couleur  non-seulement  plus  claire,  mais  d’un 
blanc  mat,  soit  qu’elles  eussent  été  préservées  et  se  détachassent 
Seulement  par  contraste,  soit,  comme  il  est  plus  probable,  qu’il  y 
ait  eu  dans  ces  points  une  absence  pathologique  de  matière  colo¬ 
rante.  Cette  distribution  irrégulière  du  pigment  n’est  pas  bornée 
au  tégument  externe;  on  la  retrouve  sur  quelques  membranes  in¬ 
ternes,  et  Addison  dit  avoir  constaté,  chez  un  même  sujet,  des  pla¬ 
ques  brunâtres  de  même  apparence  sur  la  peau  du  ventre  et  sur  le 
péritoine.  Ces  taches,  figurées  dans  une  des  planches,  avaient  le 
volume  de  pétéchies. 

A  mesure  que  la  maladie  accomplit  ses  progrès,  la  coloration  de 
la  peau  se  prononce  davantage;  l’anémie,  la  langueur,  le  manque 
d’appétit,  raffaibli,s,scmeut  du  cœur,  vont  crois.sant;  une  ligne  plus 
foncée  .se  dessine  au-de,ssus  de  la  commissure  des  lèvres;  le  pouls 
devient  plus  faible  et  plus  mou  ;  le  malade  dépérit,  sans  pourtant, 
comme  nous  l’avons  déjà  noté,  s’amaigrir  énormément;  il  s’épuise 
graduellement,  sans  se  plaindre  de  quelque  douleur  ou  de  quelque 
incommodité  déterminée,  et  finit  par  s’éteindre. 

Dans  un  cas  où  le  développement  et  la  marche  de  la  maladie  pri¬ 
rent  un  caractère  aigu ,  la  coloration  et  même  la  marbrure  de  la 
peau  étaient  très-intenses,  l’anémie  portée  à  un  haut  degré,  les  nau¬ 
sées  et  les  vomissements  opiniâtres;  mais  le  pouls  restait  plein. 
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compressible,  et  était  agité  par  la  moindre  émotion.  La  mort  sur¬ 
vint  rapidement. 

Mon  expérience ,  dit  Addison,  quoique  nécessairement  limitée , 
me  donne  à  croire  que  cette  maladie  n’est  pas  très-rare,  et  que 
quand  on  sera  mieux  familiarisé  avec  ses  symptômes  et  son  mode 
d’évolution,  on  réussira  à  discerner  bien  des  cas  qui,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  passent  inaperçus  ou  sont  méconnus. 
Je  suis  convaincu  que  si  une  affection  partielle  des  capsules  surré¬ 
nales  peut  donner  lieu  à  des  symptômes  et  à  un  état  général  trop 
équivoques  pour  autoriser  un  diagnostic  positif,  une  lésion  plus 
étendue  détermine  un  ensemble  de  phénomènes  assez  nettement 
accusés  pour  que  non-seulement  on  soupçonne  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie  ,  mais  même  qu'on  affirme  avec  assurance  qu’elle  dépend 
d’une  lésion  capsulaire.  Quand  l’altération  pathologique  des  cap¬ 
sules  surrénales  est  aiguë  et  rapide,  je  crois  que  l’anémie,  la  pro¬ 
stration  et  la  coloration  spéciale  de  la  peau,  suivent  une  marche 
correspondante.  En  tout  cas,  qu’elle  soit  aiguë  ou  chronique,  lors¬ 
que  la  maladie  a  envahi  la  totalité  des  deux  capsules,  la  mort  en 
est  la  conséquence  inévitable. 

Un  si  décourageant  pronostic  exclut  toute  considération  sur  les 
divers  modes  de  traitement;  mais  il  est  une  raison  de  plus  pour 
qu’on  tâche  de  caractériser  la  maladie  dès  son  début,  et  qu’on  n’at¬ 
tende  pas  les  périodes  extrêmes  pour  entreprendre  une  médication 
jugée  d’avance.  Addison  insiste  sur  la  nécessité  de  reconnaître  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie;  mais  il  ne  se  dissimule  pas ,  et 
on  ne  peut  se  dissimuler,  les  obscurités  de  ce  diagnostic.  Le  signe 
distinctif  est  évidemment  la  coloration  brunâtre  de  la  peau  ;  c’est 
celui  qui  guidera  le  médecin  dans  ses  investigations,  comme  il  a 
déjà  servi  de  guide  à  l’inventeur.  Or,  au  début,  la  teinte  bistrée 
est  peu  intense ,  et  dès  lors  elle  se  confond  avec  cette  teinte  paille, 
commune  à  tant  d’anémiques.  Il  faudra  donc  procéder  par  exclu¬ 
sion  :  l’état  anémique  tel  que  nous  l’avons  exposé,  une  fois  constaté, 
on  n’admettra  la  lésion  des  capsules  surrénales,  à  titre  de  cause  effi¬ 
ciente,  que  lorsque  toutes  les  autres  sources  d’où  procède  l’anémie 
auront  été  reconnues  faire  défaut.  Quelque  regrettable  qu’il  soit  de 
ne  pas  pouvoir,  jusqu’à  nouvel  ordre ,  reconnaître  le  mal  à  son  ori¬ 
gine  ,  ce  n’en  est  pas  moins  une  chose  précieuse  que  d’avoir  acquis 
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la  notion  d’une  espèce  neuve  et  bien  définie,  dans  la  classe  si  nom¬ 
breuse  et  si  complexe  des  états  anémiques.  Il  est  curieux,  d’ailleurs, 
de  voir  les  plus  curieuses  découvertes  médicales  de  notre  siècle,  de¬ 
puis  la  maladie  de  Bright  jusqu’à  la  leucémie  et  à  l’affection  des 
capsules  surrénales,  se  produire  dans  une  même  catégorie  de  ma¬ 
ladies  générales  confondues  jusque-là  avec  les  autres  cachexies 
anémiques. 

Nous  avons  indiqué  d’après  Addison ,  et  avec  tous  les  développe¬ 
ments  que  le  sujet  comporte ,  les  symptômes  et  la  marche  ;  il  nous 
reste,  pour  compléter  cet  aperçu,  à  réunir  les  formes  d’altération 
observées  dans  les  capsules ,  et  à  constituer  ainsi  l’anatomie  pa¬ 
thologique  locale. 

On  a  vu  que  dans  son  mémoire,  M.  Rayer  avait  surtout  fixé  l’at¬ 
tention  sur  l’apoplexie  des  capsules  surrénales  et  leur  dilatation 
consécutive;  les  autres  lésions  n’y  occupent  qu’une  place  secon¬ 
daire,  et  l'auteur  n’en  rapporte  aucune  observation  personnelle.  Ce 
qu’il  dit  des  dépôts  cancéreux  ou  tuberculeux  se  réduit  à  un  petit 
nombre  de  citations,  et  il  déclare  n’avoir  jamais  rencontré  de  ma¬ 
tière  cancéreuse  dans  les  capsules  lorsqu’il  n’en  exislait  pas  dans  les 
reins.  Il  est  remarquable  que  dans  les  observations  recueillies  et 
publiées  par  Addison,  il  ne  se  rencontre  pas  un  exemple  d’apo¬ 
plexie  des  capsules.  Dans  un  .seul  fait,  une  des  capsules  surrénales 
était  distendue  par  un  épanchement  sanguin;  mais  il  existait  en 
môme  temps  des  produits  tuberculeux  :  un  tubercule  avait  obturé 
complètement  la  veine  la  plus  considérable  et  déterminé  l’hémor¬ 
rhagie  en  en  causant  la  rupture  derrière  l’obstacle.  Les  autres  cas 
sont  relatifs  à  des  lésions  de.  structure  souvent  assez  mal  caractéri¬ 
sées,  les  unes  paraissant  rentrer  dans  la  classe  des  dégénérescences 
fibreuses,  les  autres  semblant  appartenir  à  celle  des  dégénéres¬ 
cences  cancéreuses  ou  tuberculeuses.  Des  productions  analogues 
existaient  simultanément,  ou ,  au  contraire ,  ne  se  retrouvaient  pas 
dans, d’autres  organes  que  les  capsules  surrénales.  Le  plus  souvent, 
les  reins  ont  été  trouvés  sains  ou  à  peine  modifiés.  Le  nombre  des 
observations  est  encore  trop  peu  considérable,  et  il  serait  préma¬ 
turé  d’en  tirer  des  conclusions  absolues.  Nous  croyons  plus  utile  de 
rapporter  les  faits  en  les  réduisant  à  leurs  parties  essentielles,  que 
de  les  commenter. 

Sur  les  onze  cas  dont  Addison  nous  a  donné  l’histoire ,  quelques- 
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uns  sont  décisifs,  les  aiilrcs  prêlenienl  matière  au  doulo.  Nous  ne 
nous  étendrons  que  sur  les  plus  concluants,  en  rappelant  seulement 
que  si  M.  Rayer  a  surtout  insisté  sur  l’apoplexie  des  capsules ,  il  ne 
manque  pas  d’exemples  de  lésions  organiques  analogues,  sinon 
identiques ,  à  celles  que  le  médecin  de  l’hôpital  de  Guy  a  consta¬ 
tées. 

Obseiivation  T'.  —  Homme,  32  ans,  entré  à  l’Iiôitilal  de  Guy  le  G  fé¬ 
vrier  1850  (service  du  D'’  Golding  Bird),  boulanger.  Broncliite  il  y  a 
trois  ans,  qu’il  ne  put  guérir  par  les  remèdes  domestiques,  et  qui  né¬ 
cessita  son  admission  à  l’hépital.  Depuis  lors,  sa  peau  de  blanche  qu’elle 
était,  a  pris  une  teinte  plus  foncée,  qui  a  été  graduellement  en  augmen¬ 
tant.  Un  an  après  sa  sortie  de  l’iiépital,  il  fut  obligé  de  garder  la  cham¬ 
bre,  par  suite  d’une  extrême  faiblesse.  La  bronchite  avait  reparu  depuis 
quelque  temps;  elle  céda  A  un  traitement  méthodique,  et  le  médecin, 
frappé  de  la  coloration  de  sa  ])eau,  lui  prescrivit,  sans  succès,  des  re¬ 
mèdes  contre  ce  qu’il  supposait  être  une  jaunisse.  Après  cette  rechute, 
le  malade  s’amaigrit ,  il  est  débile  ;  la  i>eau  est  de  plus  eh  plus  foncée,  il 
sollicite  son  admission. 

État  actuel.  Toule  la  peau  du  corps  est  bistrée;  il  semblerait  qu’on  a 
sous  les  yeux  un  mulâtre,  et  l’analogie  est  si  frappante,  qu’on  croit  de¬ 
voir  recherclier  ses  antécédents,  qui  excluent  toute  idée  d’une  descen¬ 
dance  de  nègre.  La  couleur  de  la  peau  ne  rappelle  pas  celle  que  déter¬ 
mine  l’absorption  du  nitrate  d’argent;  elle  paraîtrait  plutôt  colorée  par 
Je  pigment  de  la  clioroïde  de  l’œil.  Quelques  parties  du  corps  sont  plus 
notablement  colorées  ;  le  scrotum  et  le  pénis  ont  la  teinte  la  plus  foncée. 
Les  joues  sont  amollies,  le  nez  effilé,  les  conjonctives  bleuâtres;  la  voix 
est  grêle,  plaintive.  Sa  contenance  et  son  maintien  sont  ceux  d’un  en¬ 
fant.  Il  accuse  une  douleur  à  la  région  épigastrique.  La  poitrine  est  bien 
conformée;  les  bruits  du  cœur  et  ceux  de  la  respiration  sont  normaux; 
les  urines  ne  sont  pas  altérées,  elles  n’excèdent  pas  1  litre  et  demi  par 
douze  heures,  sont  acides  et  ne  contiennenl  ni  albumine  ni  sucre.  La 
région  lombaire  gauche  est  douloureuse  à  la  pression. 

Le  D"  Bird ,  considérant  le  malade  comme  atteint  d’anémie  essentielle, 
prescrit  lé  sirop  d’iodurede  fer  et  un  régime  récon  Ferlant.  Le  malade  reprit 
quelques  forces  et  quitta  l’iiôpital.  Peu  de  temps  ajirès  sa  sortie,  il  fut  at¬ 
teint  de  pneiimonieel  de  péricardite  aiguêsqui  amenèrent  bientôt  la  mort. 

Jutopsie.  Adhérences  pulmonaires  anciennes;  pneumonie  récente 
et  très-limitée  au  sommet  du  poumon  droit;  lobe  inférieur  carnifié; 
poumon  gauche  en  presque  totalité  carnifié;  pas  de  tubercules  ni  de 
cavernes;  injection  et  épaississement  de  la  muqueuse  bronchique,  épan¬ 
chement  d’un  liquide  foncé  dans  la  cavité  du  péricarde,  dépôts  fibro- 
plasliques  récents  sur  la  séreuse;  foie  et  rate  amollis  et  friables,  sans 
lésions  ni  de  la  vésicule  ni  des  conduits  biliaires;  pas  d’obstruction  ar- 
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léi’ielle  ou  veineuse  appréciable.  Le  sang  des  artères  est  plus  foncé 
que  d’habitude;  les  reins  sont  sains  et  de  dimension  normale.  Les  cap¬ 
sules  surrénales  des  deux  côtés  sont  affectées;  la  gauche  a  environ  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et  adhère  fortement  à  la  partie  inférieure 
de  la  tête  du  pancréas.  Les  deux  capsules  ont  une  dureté  de  pierre.  Rien 
d’anormal  dans  les  intestins,  pas  de  traces  de  dépôts  tuberculeux  dans 
aucun  organe.  Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné. 

Ce  fait  mérite  d’autant  plus  l’attention,  que  la  maladie  des  cap¬ 
sules  surrénales  était  complètement  indépendante.  Le  nombre  des 
observations  où  on  rencontre  une  lésion  ainsi  limitée  exclusivement 
aux  capsules  est  peu  considérable.  On  a  pu,  dans  les  cas  com¬ 
plexes  ,  rapporter  l’anémie ,  la  faiblesse  et  tout  Tcnsemble  des  sym¬ 
ptômes  ,  à  une  infection  générale  tuberculeuse  ou  cancéreuse.  Il 
n’est  pas  possible  ici  d’opposer  à  l’observation  d’Addison  une  sem¬ 
blable  objection.  La  couleur  bistrée  de  la  peau,  très-développée,  ré¬ 
pondait  au  degré  d’altération  des  capsules,  atteintes  toutes  deux 
par  une  dégénérescence  dont  la  nature  reste  douteuse. 

Obs.  II.  —  Jackson,  35  ans,  admis  dans  la  clinique  du  D'' Addison  le  11 
novembre  1851,  mort  le  7  décembre  1851.  Cet  homme  est  d’un  tempéra¬ 
ment  bilieux;  il  a  les  clievéux  noirs,  mais  il  est  habituellement  pâle. 
Son  teint,  depuis  qu’il  est  malade,  est  devenu  plus  foncé,  et  mainte¬ 
nant  il  est  d’un  brun-olive.  Sa  femme  raconte  que  celte  coloration  a 
commencé  avec  la  maladie  et  s’est  accrue  avec  elle. 

11  n’y  a  pas  de  doule  que  sa  couleur  dépend  d’un  excès  de  pigment. 
Ainsi  en  examinant  ses  lèvres  à  l’intérieur,  on  conslate  qu’elles  sont  ta- 
chelées  par  un  dépôt  pigmentaire  qu’on  serait  tenté  d’abord  d’attribuer 
à  la  mal])ropreté,  mais  qu’il  est  impossible  d’effacer  par  des  lavages  ré- 
pélés.  La  face  est  anxieuse;  les  sourcils  sont  froncés.  Il  donne  lui-même 
les  renseignements  suivants  sur  sa  maladie  : 

Ses  occùpalions  sont  pénibles  (ibest  douanier  de  la  marine),  elles  l’e.x- 
posent  à  tonies  les  vici.ssitudes,  et  sa  nourriture  se  compose  souvent, 
pendant  des  semaines,  de  salaisons.  Il  y  a  huit  ans,  il  a  souffert  d’un 
rhumatisme  accompagné  d’une  grande  dépression  nerveuse.  Depuis  lors, 
il  a  en  général  joui  d’une  bonne  santé,  à  l’e.xception  de  quelques  atta¬ 
ques  de  vomissements  bilieux  Sa  maladie  actuelle  a  débuté,  il  y  a  six 
mois ,  par  de  la  céphalalgie ,  des  vornissemenls  et  de  la  constipation.  Six 
jours  après  le  début  de  la  maladie,  il  eut  du  délire  et  resta  pendant  vingt- 
quatre  heures  privé  de  sentiment.  Quand  il  reprit  connaissance,  il  était 
incapable  de  mouvoir  les  mains  et  les  jambes,  qui  d’ailleurs  étaient  en¬ 
gourdies,  aussi  bien  que  la  pointe  de  la  langue. 

Au  bout  de  deux  mois  il  reprit  ses  occupations;  mais,  après  dix  jours, 
il  éprouva  de  nouveau  les  précédents  symptômes  de  céphalalgie,  de  vo- 
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mjssemenls,  etc.  Le  D’’  William  crut  découvrir  dans  ces  accidenls  un 
caractère  d’intermittence,  et  les  rapporta  à  une  intoxication  paludéenne 
manifestée  non-seulement  par  les  symptômes  généraux,  mais  même  par 
la  teinte  profondément  cachectique  de  la  face ,  qui  rappelait  l’aspect  de 
la  période  d’asphyxie  du  choléra. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  pouls  petit  et  faible,  face  grippée;  vomisse¬ 
ments  de  mucus ,  mêlé  de  sang  noir  et  coagulé;  langue  nette;  région 
épigastrique  tendue,  surtout  à  gauche,  sensible  à  la  pression;  urines 
normales,  non  albumineuses.  Les  symptômes  persistent  sans  grande  mo¬ 
dification;  la  peau  est  froide;  le  pouls  peu  fréquent,  mais  si  faible,  que 
c’est  il  peine  si  on  peut  le  percevoir;  dépression  excessive,  réclamant 
l’administration  des  toniques  stimulants;  le  ventre  mou;  constipation; 
rien  à  noter  du  côté  delà  poitrine;  quelques  signes  d’intermittence,  d’ail¬ 
leurs  contestables.  Le  soir,  la  peau  est  froide;  le  malin,  elle  est  chaude. 

Diagnostic  probable.  Étal  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac,  caractérisé  par  le  malaise  épigastrique  et  les  vomissements. 
«Ne  serait-ce  pas,  ajoute  le  D’’  Gull,  alors  chef  de  clinique,  et  qui  re¬ 
cueillait  Jour  par  jour  l’observation,  une  affection  des  capsules  surré¬ 
nales,  comme  le  suppose  le  D’’  Addison?» 

Autopsie.  Injection  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac;  deux  ou 
trois  taches  ecchymoliques,  signes  incontestables  de  gastrite  ;  le  cerveau, 
les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  la  rate  et  les  reins,  parfaitement  sains; 
les  capsules  surrénales  contiennent  des  concrétions  fibrineuses,  qui, 
examinées  superficiellement,  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  certaines 
formes  de  tubercules  crus. 

Il  est  inutile  de  signaler  les  rapprochements  qui  existent  entre 
cette  observation  et  la  précédente.  Nous  ferons  seulement  remar¬ 
quer  incidemment  que ,  dans  la  2'  observation  de  M.  Rayer,  M.  le 
D''  Roger,  qui  a  vu  la  malade ,  est  également  frappé  de  l’aspect 
cyanosé  de  la  face,  qui  était,  dit-il,  d’une  couleur  lie  de  vin.  N’est- 
il  pas  d’ailleurs  remarquable  que ,  dans  deux  faits  consignés  dans 
ce  savant  mémoire ,  les  observateurs  aient  fixé  leur  attention  sur  lu 
coloration  du  visage?  C’est  ainsi  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
la  R®  observation  avait,  est-il  dit,  un  teint  jaune  verdâtre,  qui 
fit  admettre  l’existence  d’une  affection  organique. 

Obs.  III.  —  Henry  Patlen,  26  ans,  menuisier,  entré  dans  le  service 
du  D''  Rees,  le  9  novembre  1854.  Cet  homme,  adonné  à  la  boisson,  a 
joui  d’une  bonne  santé  jusque  il  y  a  six  mois;  à  cette  époque,  il  fut  pris 
de  douleurs  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  rhumatismales,  et  qui  s’éten¬ 
dirent  de  la  jambe  droite  à  la  hanche ,  au  siège  et  à  la  portion  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale.  11  a  remarqué  que  ses  lèvres  prenaient  une 
couleur  foncée  depuis  environ  trois  mois,  et  que  son  visage  était  le 
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siège  d’une  semblable  coloralion  disposée  par  plaques.  Depuis  un  mois 
il  a  été  obligé  de  suspendre  sou  travail  par  suite  d’accès-  de  vertige  et 
d’affaiblissement  de  la  vue  s’accompagnant  d’une  céphalalgie  occipitale 
et  d’une  perle  incomplète  de  conscience.  Ces  accès,  qui  se  sont  répétés 
plusieurs  fois  par  jour  à  la  suite  de  la  moindre  fatigue  ou  même  d’une 
station  prolongée,  sont  calmés  par  une  position  horizontale;  depuis 
qu’il  a  quitté  son  travail  il  n’en  éprouve  plus  que  le  malin  en  se  levant. 
Débilité  générale. 

lUat  actuel  :  aspect  scrofuleux,  teint  pâle,  cheveux  noirs  et  secs,  la 
face  et  le  front  sont  d’une  couleurjaune  avec  quelques  taches  brunes 
et  des  taches  noires  analogues  sur  les  lèvres  ;  incurvation  du  rachis  à  la 
hauteur  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  qui  est  douloureuse  â  la  près» 
sion  ;  affaiblissement  général  sans  paralysie  proprement  dite,  pas  d’ap- 
pétil;  impulsion  du  cœur  faible;  urines  normales. 

Le  lendemain  de  son  entrée  il  est  pris  d’un  hoquet  qui  persiste  jus¬ 
qu’à  sa  mort;  quelques  vomissements  d’aliments  ont  lieu;  il  tombe 
dans  un  état  de  torpeur  dont  on  a  peine  à  le  faire  sortir;  la  langue  se 
sèche,  elle  devient  sale;  le  malade  a  un  aspect  typhoïde ,  son  pouls  s’af¬ 
faisse  ,  et  il  s’éteint  le  6  décembre. 

Jutopsie.  La  peau  est  plus  pâle  que  pendant  la  vie,  mais  elle  pré¬ 
sente  la  même  couleur  olivâtre  et  les  mêmes  taches  brunes.  Abcès  dans 
la  gaine  du  psoas  du  côté  droit;  affection  tuberculeuse  de  la  première 
et  de  la  seconde  vertèbre  lombaire;  dépôt  inflammatoire  au  sommet  du 
poumon,  ayant  l’apparence  d’un  amas  de  tubercules  grisâtres.  Tous  les 
aulres  organes  sont  sains,  à  l’exception  des  capsules  surrénales,  com¬ 
plètement  détruites  et  converties  en  une  masse  strumeuse  d’une  consis¬ 
tance  variable.  La  capsule  gauche  adhère  à  l’estomac;  la  portion 
supérieure  de  cette  capsule  semble  fluide  et  de  la  couleur  du  pus; 
l’inférieure  est  plus  solide;  la  capsule  droite  présente  à  peu  près  les 
mômes  altérations.  Ces  lésions  sont  figurées  dans  une  des  planches  de 
la  monographie. 

Le  sang,  examiné  au  microscope,  présente  une  sensible  augmentation 
des'globules  blancs. 

La  4®  observation  u’oFfre  d’intérêt  que  par  la  coïncidence  des 
vomissements  sans  diarrhée  avec  la  maladie  des  capsules  sur¬ 
rénales;  le  malade  succomba  peu  d’heures  après  son  admission,  et 
diljà,  à  son  entrée,  les  extrémités  étaient  froides,  les  mains  bleuâtres 
et  le  pouls  insensible.  Les  lésions  constatées  à  l’autopsie  ne  ren¬ 
daient  pas  compte  de  ces  graves  désordres  ;  celles  des  capsules  sur¬ 
rénales  méritent  seules  d’être  rappelées;  elles  sont  singulièrement 
atrophiées ,  et  adhérentes  aux  parties  environnantes  par  un  tissu 
aréolaire  três-serré;  à  l’intérieur,  elles  sont  pâles ,  d’apparence  ho¬ 
mogène,  et  contiennent  du  tissu  fibreux,  de  la  graisse,  et  des  cellules 
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du  volume  des  globules  blancs.  II  élait  donc  à  supposer  que  les  cap¬ 
sules  surrénales  avaient  été  le  siège  d’une  inflammation  qui  en  avait 
altéré  la  texture. 

L’observation  ô  est  empruntée  à  Bright,  qui  l’a  consignée  dans 
ses  Reports  of  medical  cases ,  sous  le  titre  suivant  :  Épanche¬ 
ment  séreux  sous-arachnoïdien  et  dans  les  ventricules ,  avec 
amaigrissement,  vomissements  bilieux,  et  affection  des  capsules 
surrénales.  La  malade  portait  une  tumeur  de  la  mamelle  gauche  et 
de  la  parotide  droite;  sa  peau  était  notablement  brunie;  elle  étaif 
débile,  se  plaignait  de  douleurs  de  tête,  et  avait  l’intelligence 
sensiblement  affaiblie.  En  l’absence  de  tout  symptôme  positif,  l’au¬ 
teur  conclut  à  quelque  affection  interne  analogue  à  celle  qui  exis¬ 
tait  dans  le  sein  gauche.  La  seule  lésion  bien  caractérisée ,  dit  Bright 
dans  le  long  compte  rendu  de  l’autopsie  ,  se  trouvait  dans  les  cap¬ 
sules  surrénales  amplifiées ,  lobulées,  et  qui  étaient  le  siège  de  dé¬ 
pôts  morbides  de  nature  tuberculeuse.  Elles  avaient  à  peu  près 
quatre  fois  le  volume  normal,  étaient  fermes  et  solides  du  côté 
gauche  seulement.  Il  y  avait  eu  une  fonte  purulente,  et  il  existait 
une  cavité  contenant  8  grammes  environ  de  pus. 

Dans  la  6®  observation,  il  s’agit  d’un  malade  qui  présente, 
au  plus  haut  degré ,  les  phénomènes  caractéristiques  que  nous  avons 
déjà  signalés.  L’anémie  était  poussée  très-loin,  la  faiblesse  et  l’i¬ 
nertie  extrêmes,  les  battements  du  cœur  faibles;  les  palpitations 
survenaient  au  moindre  exercice  musculaire;  les  vomissements  se 
répétaient  et  étaient  devenus  extrêmement  pénibles.  Tout  le  corps 
élait  marbré  de  taches  d’un  brun  châtain,  et  de  places  plus  blan¬ 
ches  qu’à  l’étal  normal,  ce  qui  formait  un  saisissant  contraste.  On 
supposa  l’existence  d’une  affection  cancéreuse  de  l’estomac;  le  ma¬ 
lade  mourut  assez  rapidement. 

Nous  passerons  sous  silence  les  lésions  révélées  par  l’autopsie  dans 
une  partie  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  du  duodénum 
et  du  gros  intestin.  Les  capsules  surrénales  étaient  hypertrophiées 
et  notablement  indurées;  à  la  section,  elles  semblaient  composées 
d’une  masse  rougeâtre  parsemée  de  taches  opaques  formées  par  une 
matière  jaunâtre,  et  rappelaient  l’aspect  des  ganglions  mésentéri¬ 
ques  tuberculeux. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  7  était  affectée 
d’un  cancer  du  .sein;  l’autopsie  seule  est  rapportée  avec  quelques 
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détails.  La  peau  de  la  face,  des  bras  et  de  la  poitrine,  était  d’une 
teinte  bistrée  toute  spéciale ,  et  les  deux  capsules  surrénales  étaient 
complètement  transformées  en  une  masse  cancéreuse. 

L’observation  8  est  relative  à  une  femme  âgée  de  63  ans, 
faible,  amaigrie,  malade  depuis  trois  mois,  se  plaignant  de  vomis¬ 
sements,  de  douleurs  à  l’estomac;  sa  peau  est  sèche  et  d’une  teinte 
brunâtre,  les  plis  de  l’aisselle  sont  d’un  brun  foncé;  il  existe  sur 
la  poitrine  des  plaques  de  même  couleur,  et  autour  du  nombril 
une  auréole  noirâtre.  On  trouve  à  l’autopsie  un  cancer  ulcéré  du 
pylore,  et  la  capsule  surrénale  gauche  infiltrée  de  matière  cancé¬ 
reuse  ;  le  rein  correspondant  est  sain. 

Le  9*  cas  est  celui  d’un  homme  de  68  ans,  atteint  également 
de  vomissements,  de  douleurs  épigastriques;  sa  maladie  date 
de  deux  mois  environ,  il  est  extrêmement  affaibli,  a  perdu  l’appétit, 
et  succombe,  sans  autres  symptômes,  quatorze  jours  après  son  ad¬ 
mission.  La  coloration  de  la  peau  esta  peine  mentionnée,  il  est  dit 
seulement  qu’elle  avait  bruni  pendant  son  séjour  à  l’hôpital.  Les 
capsules  surrénales  étaient  le  siège  d’un  dépôt  tuberculeux;  le  pé¬ 
ritoine  était  infiltré  d’une  masse  de  tubercules  isolés. 

Nous  avons  déjà  fait  allusion  à  l’observation  10 ,  dans  laquelle  la 
capsule  surrénale  gauche  contenait  un  tubercule  occupant  exacte¬ 
ment  le  point  d’émergence  d’une  veine  qu’il  obturait  complè¬ 
tement. 

Enfin  le  11'  et  dernier  fait  ne  consiste  que  dans  une  courte  men¬ 
tion,  et  n’ajoute  rien  d’utile  à  ceux  que  nous  venons  de  résumer. 

Nous  avons  tenu  non -seulement  à  faire  connaître  les  idées 
émises  par  le  D‘’ Addison,  qui  méritaient,  à  tant  d’égards,  d’être 
signalées  à  l’attention,  mais  encore  à  fournir  les  preuves  à  l’appui. 
Dans  le  nombre  des  observations  que  nous  venons  ou  de  reproduire 
ou  d’analyser,  toutes  n’offrent  pas  un  égal  intérêt  et  n’apportent 
pas  à  la  démonstration  des  éléments  de  môme  valeur.  Celles  dans 
lesquelles  la  lésion  occupait  exclusivement  les  capsules  surrénales 
doivent  naturellement  être  mises  en  première  ligne  et  prises  pour 
terme  de  comparaison.  Les  autres  sont  complexes,  et  on  peut  rap¬ 
porter  aux  dépôts  cancéreux  qui  se  sont  produits  dans  divers  or¬ 
ganes  la  plupart  des  symptômes  généraux  communs  à  tant  d’autres 
intoxications  miasmatiques,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc.  L’a¬ 
némie,  la  faiblesse,  les  vomisseineuls,  si  uniformément  qu’ils  se  rc- 
YIl.  18 
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produisent,  u’ont  rien  d’absolument  caractéristique.  Reste  donc  la 
coloration  de  la  peau,  signe  pathognomonique,  univoque,  qui 
semble  ne  faire  jamais  défaut,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  a  suffi 
pour  établir  un  diagnostic  que  les  autres  phénomènes  morbides 
ne  donnaient  pas  à  soupçonner. 

Les  altérations  sont  presque  toujours,  comme  on  a  pu  le  Voir,  de 
la  classe  de  celles  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  malignes;  c’est  par 
exception  qn’on  trouve  des  traces  d’une  inflammation  non  spéci¬ 
fique,  mais  celte  seule  exception  (obs.  4)  n’en  a  pas  moins  une 
grande  importance  en  ce  qu’elle  donne  à  croire  que  ni  la  colora¬ 
tion  spéciale  de  la  peau,  ni  même  les  vomissements  et  la  faiblesse 
générale,  ne  sont  le  résultat  exclusif  d’une  infection  de  mauvaise 
nature. 

Quand  une  espèce  pathologique  nouvelle  est  ainsi  constituée , 
l’observateur,  à  qui  revient  l’honneur  de  la  découverte,  laisse  tou¬ 
jours  de  côté  un  certain  nombre  de  problèmes  qu’il  s’abstient  de 
posei’  ou  qu’il  ne  saurait  résoudre  ;  il  marche  droit  à  son  but,  et 
c’est  justement  parce  qu’il  a  négligé  les  accessoires  qu’il  est  par¬ 
venu  à  dégager  si  heureusement  les  caractères  essentiels.  Ici  les 
questions  irrésolues  ne  font  pas  défaut.  La  première  qui  se  pré¬ 
sente  à  l’esprit  est  de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  réciproque  de  la 
loi  formulée  par  le  savant  médecin  est  Vraie.  Pour  Addison ,  toutes 
les  fois  qu’il  existe,  avec  l’ensemble  de  symptômes  déjà  tant  de  fois 
énumérés  j  la  coloraiion  spéciale  de  la  peau,  il  y  a  plus  que  pré¬ 
somption  d’une  maladie,  et  surtout  d’une  affeclion  maligne  et  in¬ 
curable  des  capsules.  Est-on  en  droit  de  dire  que,  toutes  les  fois 
que  les  capsules  surrénales  sont  le  siège  d’une  semblable  altéra¬ 
tion  ,  les  symptômes  caractéristiques  en  sont  la  conséquence  obli¬ 
gée  ?  Addison  lui-même  paraît  en  douter;  il  cite ,  en  effet ,  avec  la 
bonne  foi  qui  préside  à  tout  son  travail,  un  cas  récent  (mai  1865)  où, 
en  faisant  une  autopsie,  il  a  trouvé  un  dépôt  cancéreux  dans  cha¬ 
cune  des  deux  capsules ,  chez  un  sujet  atteint  de  cancers  multiples, 
sans  que  la  couleur  de  la  peau  eût  été  modifiée;  les  productions 
cancéreuses  étaient  d’ailleurs  réduites  aux  plus  minimes  propor¬ 
tions. 

En  ce  qui  touche  la  nature  intime  de  la  maladie,  tout  reste  à 
faire,  et  Addison  ne  hasarde  pas  la  plus  modeste  hypothè.se;  à  plus 
forte  raison,  nous  tiendrons-nous  dans  une  égale  réserve,  Il  est  cc- 
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pendant  un  rapprochement  que  nous  nous  bornons  à  énoncer  t  dans 
les  cas  où  l’analyse  du  sang  a  été  faite,  on  a  noté  une  augmenta^ 
lion  sensible  des  globules  blancs.  Cette  augmentation  n’était-elle 
que  l’équivalent  de  celle  qu’on  retrouve  dans  bien  d’autres  mala¬ 
dies?  mérite-t-elle  un  examen  plus  approfondi? 

Quels  que  fussent  les  titres  d’Addison  à  la  confiance,  la  foi  scien¬ 
tifique  est  de  celles  qui  exigent  un  contrôle ,  et  dans  les  enquêtes 
médicales ,  pas  plus  que  dans  les  enquêtes  judiciaires ,  on  n’aime  à 
se  fier  au  témoignage  d’un  seul.  C’est  devenu  d’ailleurs  une  habitude, 
en  Angleterre,  que ,  lorsqu’une  question  nouvelle  surgit ,  la  presse 
médicale  fasse  appel  aux  recherches  des  observateurs,  en  sollicitant 
de  ses  correspondants  l’envoi  de  tous  les  faits  qu’ils  pourraient 
recueillir.  Le  Medical  Urnes  a  déjà  publié  quatre  observations  de 
maladies  des  capsules  qui  confirment  et  sanctionnent  pleinement 
les  vues  d’Addison  (  1  ) .  Ajoutons  qu’on  paraît  avoir  adopté,  pour  dési¬ 
gner  la  coloration  de  la  peau ,  le  nom  de  peau  bronzée,  qui  résume 
assez  bien  les  variétés  d’aspect  qu’Addison  avait  caractérisées  sous 
les  noms  de  peau  brune,  peau  foncée ,  bistrée ,  olivâtre ,  suivant  les 
diversités  de  la  nuance. 

Nous  croyons  qu’on  nous  saura  gré  de  joindre  ici  l’analyse  de 
deux  des  faits  consignés  dans  le  journal  anglais,  et  qui  se  présentent 
avec  toutes  les  garanties  d’authenticité. 

ObservatIob.  —  E...,  âgé  de  24  ans,  colporteur,  entre,  le  7  avril 
1854,  à  l’hôpital  Saint- Barthélemy,  dans  le  service  du  D*'  Burrows. 
Ce  malade,  d’une  famille  bien  constituée,  est  d’une  complexion 
moyenne  >  il  mène  une  vie  pénible  mais  régulière ,  sauf  l’abus  des  spiri. 
tueuxi  Depuis  quatre  mois,  qu’il  a  été  obligé  de  renoncer  à  sa  profession, 
11  s’est  mal  nourri  ;  jusque-là  il  avait  eu  un  régime  suffisant. 

Éiat  actuel.  Son  aspect  est  celui  d’un  homme  qui  a  enduré  des  priva¬ 
tions.  Sa  peau  est  toute  d’une  teinte  bronzée,  surtout  à  la  tète  et  âu  Cou. 
Sur  le  thorax  et  la  partie  supérieure  de  l’abdomen ,  le  fond  brun  est 
parsemé  de  taches  plus  blanches  ;  des  plaques  plus  foncées  occupent  ,le 
sommet  des  deux  épaules  ;  le  scrotum  et  le  pénis  sont  tout  à  fait  noirs. 
Lesconjonctives  sont  un  peu  injectées,  mais  sans  coloration  anormale  ; 
langue  nette  et  humide,  excepté  au  centre;  pas  d’appétit;  diarrhée  ;  soif 
modérée  ;  incurvation  anguleuse  déjà  ancienne  du  rachis,  les  6®,  7*  et  8® 
vertèbres  dorsales  sont  projetées  en  arrièrej  doiileurs  provoquées  par  la 
marche. 


<()  Medical  Urnes  and  GflacHbydécembi’e  1855  et  janvier  1856; 
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Antécédents.  La  coloration  maladive  de  la  peau  a  été  remarquée  par 
lui-méme  et  par  ses  amis  depuis  près  de  quatre  mois;  elle  va  toujours 
en  croissant.  L’affection  spinale  date  de  l’âge  de  3  ans  ;  il  y  a  deux  ans 
qu’un  abcès  s’est  formé.  L’abcèsune  fois  ouvert,  E...  a  reprisses  travaux 
six  mois  avant  le  début  de  la  maladie  dont  il  se  plaint  actuellement  et 
qui  date  de  huit  mois.  Depuis  une  semaine,  il  est  sujet  à  des  vomis¬ 
sements  assez  fréquents  de  matières  claires  et  jaunâtres.  . 

Le  traitement  consista  essentiellement  dans  l’administration  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses ,  des  amers ,  et  dans  l’emploi  d’un  régime  forti¬ 
fiant.  Pendant  la  semaine  qui  s’écoula  depuis  le  jour  de  sonenlréejusqu’à 
celui  de  sa  mort,  il  n’accusa  aucune  douleur  spéciale.  Les  urines  étaient 
normales  dans  leur  quantité,  leur  couleur  et  leur  composition.  Il  pou¬ 
vait  se  lever  quelques  heures  dans  la  journée,  mais  la  faiblesse  était  un 
des  symptémes  les  plus  saillants. 

Le  15  avril ,  après  avoir  conversé  avec  un  de  ses  parents,  il  prit  un 
léger  purgatif,  qui  agit  dans  le  milieu  de  la  nuit  et  détermina  7  garde- 
robes  liquides.  A  sept  heures  du  malin,  la  diarrhée  cessa  à  la  suite  de 
l’administration  d’une  dose  de  mixture  aromatique.  A  huit  heures,  il 
perdit  connaissance  et  succomba. 

Autopsie.  Cerveau  sain ,  dépôt  graisseux  excessif  à  la  surface  externe 
du  cœur,  léger  épaississement  des  valvules  mitrales,  points  d’os¬ 
sification  sur  l’aorte.  Les  organes  thoraciques  sains.  Rien  à  noter  dans 
les  viscères  abdominaux,  sauf  quelques  taches  jaunes  disséminées  à  la 
surface  du  foie  et  un  certain  degré  de  congestion  des  reins.  La  capsule 
surrénale  droite  augmentée  de  volume;  en  faisant  une  coupe  longi¬ 
tudinale,  il  s’écoule  de  divers  points  un  liquide  purulent.  Quelques 
corpuscules  jaunâtres  et  ayant  toutes  les  apparences  de  tubercules  con¬ 
crets  nagent  dans  ce  liquide  et  sont  renfermés  avec  lui  dans  une  mem¬ 
brane  pyogénique.  La  capsule  gauche  est  moins  volumineuse  ^  mais  elle 
à  subi  exactement  la  même  altération.  Parmi  les  corpuscules  qu’on  en 
extrait  au  nombre  de  cinq,  un  avait  une  consistance  cartilagineuse. 
Avant  d’èlre  ouvertes,  les  deux  capsules  étaient  molles  et  fluctuantes. 

Dan.s  la  2®  observation,  recueillie  par  le  D®  Hall  Bakewell,  et 
beaucoup  moins  détaillée,  il  s’agit  d’un  homme  de  28  ans  environ, 
qui  succomba  quelques  minutes  après  son  admission  dans  l’établis¬ 
sement  où  il  avait  été  recueilli,  et  sur  les  antécédents  duquel  on  ne 
put  recueillir  que  des  renseignements  fort  incomplets.  L’autopsie 
eut  lieu  quatre  jours  seulement  après  la  mort,  et  il  n’y  avait  pas 
encore  trace  de  commencement  de  décomposition.  Lorsqu’on  dé¬ 
couvrit  le  corps  pour  en  faire  l’ouverture,  le  médecin  et  les  assis¬ 
tants  furent  frappés  de  la  teinte  bronzée  de  la  peau,  et  le  directeur, 
qui  était  présent,  s’écria  ;  Que  cet  homme  est  bruni  On  constata 
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un  emphysème  très-intense  des  deux  poumons,  une  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  à  un  degré  assez  avancé  ;  le  foie ,  les  reins ,  la 
rate,  ne  présentaient  rien  de  notable;  les  capsules  surrénales  étaient 
toutes  les  deux  atrophiées  et  avaient  subi  une  sorte  de  dégénéres¬ 
cence  calcaire.  Examinées  par  le  D’’  Hutcbinson,  qui  les  présenta  à 
la  Société  pathologique  de  Londres ,  elles  furent  trouvées  réduites 
à  un  tissu  fibreux,  au  milieu  duquel  étaient  logées  quelques  con¬ 
crétions  calcaires.  11  ne  fut  pas  possible  de  découvrir  de  traces  de 
la  structure  normale  des  capsules. 

Ce  fait,  dont  l’iiistoire  pathologique  manque  malheureusement , 
a,  par  la  nature  de  la  lésion,  une  frappante  analogie  avec  celui 
qu’Addison  a  relaté  dans  son  observation  4;  il  s’en  rapproche  même 
par  la  manière  rapide  dont  la  mort  eut  lieu.  L’observation  du 
D’’  Burrows  répond  si  exactement  à  la  majorité  de  celles  qu’Addi¬ 
son  a  publiées,  qu’elle  pourrait  figurer  comme  type  à  côté  des  deux 
cas  dont  nous  avons  donné  la  reproduction  presque  textuelle. 


MÉMOIRE  SUR  LA  NÉVRALGIE  GÉNÉRALE,  ET  NOTAMMENT 
SUR  CELLE  d’origine  PALUDÉENNE; 

Par  le  D'-  fokssagritbss  ,  professeur  à  l’École  de  Médecine  navale  de  Brest, 

L’histoire  des  névralgies  n’est  entrée  que  récemment  dans  une 
phase  véritablement  scientifique;  nul  n’a  plus  contribué  à  l’éclairer 
d’une  vive  lumière  que  notre  regrettable  et  infortuné  Valleix ,  que 
la  mort  vient  de  frapper  dans  toute  la  vigueur  de  son  intelligence 
et  la  plénitude  de  son  talent.  Grâce  à  lui,  des  espèces  nosologi¬ 
ques,  fondées  sur  l’anatomie ,  ont  été  créées,  des  procédés  d’inves¬ 
tigation  très-précis  ont  appris  à  trouver,  d’une  manière  assurée , 
les  foyers  douloureux  qui  se  localisent  sur  le  trajet  d’une  branche 
nerveuse  ;  le  diagnostic  différentiel  des  névralgies  a  été  établi  avec 
une  certitude  et  une  précision  inconnues  jusque-là;  enfin  le  traite¬ 
ment  de  ces  affections  si  cruelles  et  si  communes  à  la  fois  a  dû  à 
ce  médecin  éminent ,  qui  possédait  à  un  si  haut  point  le  génie  du 
bon  sens  et  de  la  sagacité  pratique ,  des  acquisitions  dont  la  noto¬ 
riété  médicale  a  déjà  consacré  l’importance.  La  névralgie  générale 
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est  une  création  nosologique  dont  l’honneur  lui  revient  tout  en¬ 
tier.  Beaucoup  de  médecins,  et  nous  sommes  du  nombre,  avaient 
peut-être,  en  même  temps  que  lui,  rencontré  dans  leur  pratique 
des  cas  analogues  à  ceux  qu’il  a  décrits  et  qui  tes  avaient  singuliè¬ 
rement  embarrassés;  mais  nul,  que  nous  sachions  du  moins,  n’avait 
songé  à  réunir  en  un  faisceau  les  symptômes  bizarres  qu’elle  dé¬ 
roule,  n’avait  rapporté  à  une  forme  particulière  de  névralgie  ces 
accidents  si  singuliers  et  si  tenaces,  n’avait,  en  un  mot,  songé  à  y 
voir  une  maladie  nouvelle.  C’est  que  l’admission  de  faits  rares,  en 
matière  de  nosologie ,  est  un  allégement  que  l’observation  médi¬ 
cale  recherche  trop  volontiers  ;  ce  qui  n’est  qu’une  bizarrerie  ex¬ 
ceptionnelle  pour  une  étude  superficielle  et  incomplète  sera,  pour 
un  esprit  plus  laborieux,  le  premier  anneau  d’une  chaîne  dont  les 
autres  maillons  se  retrouveront  tôt  ou  tard.  Là  est  le  mérite  de 
la  création  tout  originale  de  Valleix.  Après  avoir  recueilli  soi¬ 
gneusement  une  observation  de  névralgie  générale,  il  comprit  que 
ce  cas  ne  pouvait  être  isolé ,  qu’entre  tous  ces  foyers  névralgiques 
il  y  avait  un  lien ,  et  qu’une  maladie  nouvelle  venait  de  se  ré¬ 
véler  à  lui;  confiant  dans  la  pensée  que  l’avenir  lui  apporterait 
de  nouveaux  sujets  d’étude,  il  se  mit  à  l’œuvre,  ét,  le  *22  sep¬ 
tembre  1847,  il  publia  |dans  l'Union  /ndcl/mte  quelques  considé¬ 
rations  sur  un  cas  de  névralgie  occupant  presque  tous  les  nerfs 
du  corps  (1).  Dans  cette  observation,  remarquable  à  tant  de  ti¬ 
tres,  Valleix  insistait  sur  la  multiplicité  des  foyers  névralgiques, 
sur  les  troubles  généraux  qui  coïncident  avec  cette  affection,  et 
posait  les  éléments  du  diagnostic  différentiel  ;  mais  le  nom  de 
névralgie  générale  était  à  peine  prononcé.  Quelques  mois  après, 
le  Bulletin  de  thérapeutique  publiait  une  série  d’articles  dans 
lesquels  le  même  médecin,  fortifié  dans  sa  croyance  par  trois  obser¬ 
vations  nouvelles ,  s’efforçait  d’édifier  dogmatiquement  l’histoire 
de  la  névralgie  générale  (2).  Les  quatre  cas  observés  par  Valleix 
étaient  relatifs  à  des  hommes;  le  16  janvier  1861,  M.  J.  Leclerc , 
élève  des  hôpitaux ,  publia  dans  l'Union  médicale  la  première  ob- 


(1  )  Union  méd. ,  1. 1 ,  n®  60 ,  p.  252. 

(2)  De  la  Névralgie  générale,  affection  qui  simule  des  maladies  graves 
des  centres  nerveux,  et  de  son  traitement  (Valleix ,  Bulletin  gén.  de  théra¬ 
peutique,  t.  XXXIV,  p.  17,  321, 421  ;  1848). 
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servatioa  de  névralgie  générale  chez  la  femme,  et  annonça  qu’en 
une  seule  année  il  avait  observé  à  riiôpital  Sainte-Marguerite  cinq 
cas  de  cette  curieuse  affection  (1).  En  1863  ,  le  hasard  a  amené 
dans  mon  service  de  l’hôpital  de  Brest,  presque  simultanément, 
deux  sujets  atteints  de  névralgie  générale;  j’ai  pensé  que  ces  ob^ 
servations  viendraient ,  d’une  manière  très-opportune ,  se  joindre  à 
celles  qui  ont  été  publiées  jusqu’ici  et  démontrer  la  légitimité  de 
cette  création  nouvelle.  Yalleix,  en  édifiant  sa  description  sur  un 
nombre  très-minime  de  cas,  n’a  pu  évidemment  considérer  ses  gé¬ 
néralisations  que  comme  simplement  provisoires  ;  mais  il  aura  eu  au 
moins  l’incontestable  mérite  d’appeler  l’attention  sur  une  affection 
dont  les  éléments  symptomatologiques  s’étaient  sans  doute  plus 
d’une  fois  offerts  à  l’observation  ,  mais  que  seul  il  a  su  reconnaître. 

La  névralgie  générale  n’est  pas  de  la  nature  de  ces  affections 
bizarres,  de  ces  cas  rares  pathologiques,  dont  les  annales  de  la 
science  enregistrent  çà  et  là  quelques  faits  isolés  ebxlont  l’étude  ne 
présente  guère  qu’un  intérêt  spéculatif;  maintenant,  que  son  exis¬ 
tence  m’a  été  révélée,  je  me  rappelle  avoir  longtemps  hésité  sur  le 
diagnostic  d’affections  qui  avaient  avec  celle-ci  de  nombreux 
traits  de  ressemblance ,  et  je  ne  doute  pas  que  la  plupart  des  mé¬ 
decins  ne  puissent  puiser  dans  leur  pratique  des  souvenirs  ana¬ 
logues.  Deux  maladies  nouvelles  ont  fait  leur  apparition  dans  ces 
dernières  années,  le  chorionitls  ou  sclérosténose,  et  ]& névralgie 
générale.  La  première  a  reçu  jusqu’ici  plus  d’appellations  diverses 
qu’elle  ne  compte  de  cas  authentiques,  et  ses  symptômes  ainsi  que 
sa  nature,  en  faisant  une  affection  toute  à  part,  complètement  isolée 
au  milieu  du  cadre  nosologique,  n’appelleront  probablement  jamais 
sur  elle  qu’un  Intérêt  de  second  ordre.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
névralgie  générale:  elle  relève,  par  des  liens  étroits  de  similitude, 
d’un  groupe  parfaitement  défini  d’affections;  elle  s’accompagne  de 
symptômes  généraux  qui  peuvent  très-bien ,  comme  l’a  établi  Val- 
leix,  faire  croire  à  tort  à  une  maladie  des  centres  nerveux  et  em- 


(I)  Union  méd.,  t.  V,  nv  6  ,  p.  23.  M.  Leclerc  à  depuis  pris  la  névralgie  géné¬ 
rale  pour  sujet  de  thèse  inaugurale;  nous  n'avons  pu  nous  procurer  son  travail, 
mais  Yalleix  s’en  est  servi  pour  la  composition  de  son  article  de  la  3°  édition  du 
Guide  du  médecin  praticien,  et  nous  avons  pu  retrouver  là  les  doeuments 
qu’il  renferme. 
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barrasser  singulièrement  le  diagnostic;  son  opiniâtreté  est  ex¬ 
trême,  et  enfin  son  traitement  est  encore  à  formuler.  Je  ne  doute 
pas  que  de  nouvelles  recherches  ne  s’ajoutent  bientôt  aux  miennes, 
et  je  m’estimerai  heureux  d’étre  entré  l’un  des  premiers  dans  une 
étude  que  la  découverte  de  Vallcix  a  indiquée  aux  médecins.  J’avais 
retardé  jusqu’à  présent  la  publication  de  ce  travail ,  dans  l’espoir 
que  des  observations  nouvelles  viendraient  s’ajouter  aux  deux  que 
je  possède  et  leur  donneraient  plus  d’autorité;  mais,  depuis  deux 
ans,  le  hasard  ne  in’a  pas  été  favorable  sous  ce  rapport ,  et  je  crois 
opportun,  afin  de  tenir  l’attention  en  éveil  sur  cette  singulière  af¬ 
fection,  de  ne  pas  attendre  davantage.  Voici  ces  deux  faits;  je  les 
transcris  avec  des  détails  qui  ne  sembleront  pas  trop  minutieux 
quand  on  songera  que,  si  l’existence  de  la  névralgie  générale, 
comme  maladie  distincte,  n’a  plus  besoin  d’étre  défendue ,  chacun 
des  points  de  son  histoire  appelle  de  nouvelles  recherches. 

Observation  T®.  —  Le  nommé  Bondon  (Julien),  âgé  de  23  ans,  né  à 
Saint-Léger,  département  de  la  Charente-Inférieure,  soldat  au  4“  régi¬ 
ment  d’artillerie  de  terre ,  entre  à  l’hôpital  maritime  de  Brest  le  7  sep¬ 
tembre  1853.  Constitution  vigoureuse,  taille  élevée,  peau  brune,  clie- 
veux  noirs,  iris  bruns,  musculature  énergique.  —  Commémoratifs.  C’est 
un  homme  d’une  excellente  conduite  ;  avant  son  incorporation ,  qui 
remonte  â  deux  ans,  il  travaillait  à  la  terre,  dans  un  pays  marécageux  ; 
il  a  des  habitudes  régulières,  boit  très-peu,  ne  s’enivre  Jamais.  Jusqu’à 
son  entrée  au  service,  il  a  joui  d’une  assez  bonne  santé,  à  part  quelques 
accès  de  fièvre  paludéenne  sans  type,  et  des  douleurs  vagues  erratiques 
dont  il  a  toujours  un  peu  souffert  ;  elles  ressemblaient  beaucoup,  par 
leur  nature,  à  celles  qui  existent  aujourd’hui,  mais  leur  intensité  n’était 
pas  comparable.  A  l’âge  de  18  ans,  il  éprouva  une  grave  recrudescence 
de  ces  douleurs  du  tronc  et  des  membres,  et  il  fut  obligé  d’interrompre 
son  travail.  En  1851,  étant  en  garnison  à  Toulouse,  il  passa  77  jours  à 
l’hôpital,  dans  un  état  analogue  à  celui  qui  le  force  aujourd’hui  à 
s’aliter;  il  fut  traité  par  des  émissions  sanguines  générales  et  locales; 
son  rétablissement  fut  très-lent.  Peu  après  son  arrivée  à  Brest  (  1853  ) , 
il  fut  dirigé  sur  le  Conquet  pour  travailler  à  l’armement  d’un  des  forts 
de  la  côte;  la  nature  de  sa  besogne  l’obligeait  à  avoir  fréquemment  les 
pieds  dans  l’eau  ,  et  il  attribue  sa  rechute  à  cette  circonstance.  Des  dou¬ 
leurs  vives  des  membres  et  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  s’accompa¬ 
gnant  de  vertiges,  de  céphalalgie  et  d’accès  paludéens  irréguliers, 
l’obligent  alors  à  entrer  à  l’hôpital.  11  fait  remonter  à  quinze  jours  le 
début  de  cette  indisposition  nouvelle;  il  accuse  un  malaise  général,  une 
lassitude  douloureuse  dans  les  membres ,  principalement  dans  les 
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jambes,  une  douleur  (rès-vive  à  l’épifjaslre ,  laquelle  s’exagère  par  la 
pression,  de  l’anorexie,  de  la  pesanteur  de  léle,  avec  tinlemenls  d’oreille 
et  vertiges  pendant  la  station  verticale.  Chaque  jour,  vers  sept  heures 
du  soir,  ces  symptômes  augmentent;  il  survient  de  la  céphalalgie,  des 
éblouissements,  quelques  frissons  erratiques,  lesquels  sont  suivis  de 
chaleur  avec  soif  vive,  puis  de  sueurs.  Boudon  passe  quinze  jours  dans 
cet  état  à  l’infirmerie  de  son  régiment;  mais,  n’éprouvant  aucune  amé¬ 
lioration  ,  il  se  fait  admettre  à  l’hôpital.  Le  jour  de  son  entrée,  il  pré¬ 
sente  identiquement  les  mêmes  symptômes,  et  l’exacerbation  de  chaque 
soir  se  montre  à  la  même  heure.  Du  sulfate  de  quinine  est  administré  ; 
sous  son  Influence,  le  type  des  accès  se  modifie,  de  quotidiens  ils  de¬ 
viennent  quartes;  puis  leur  intervalle  s’accroît  encore,  et,  du  19  au 
27,  ils  disparaissent  complètement.  A  partir  de  cette  dernière  date,  ils 
reviennent  encore  de  temps  en  temps;  mais  ils  sont  sans  type,  incom¬ 
plets,  et  réduits  à  deux  périodes  (celle  de  froid  manquant) ,  et  affectent, 
en  un  mot,  celte  forme  pseudo-continue  des  fièvres  qui  se  rattachent  à 
une  intoxication  palustre  chronique.  Les  douleurs  erratiques  persistent, 
il  est  vrai,  malgré  l’absence  de  fièvre;  mais,  comme  cela  se  pratique 
d’ordinaire,  et  je  m’en  accuse,  je  n’y  prête  qu’une  attention  insuffisante 
et  je  les  attribue  vaguement  à  une  origine  rhumatismale.  L’impuis¬ 
sance  du  sulfate  de  quinine  à  enrayer  définitivement  ces  accès  sans 
type  m’engage  à  essayer  de  l’action  combinée  des  arsenicaux  et  du 
quinquina,  médication  dont  j’ai  pu  apprécier  les  avantages  dans  les 
contrées  intertropicales,  et  sous  l’inllHence  d’une  tisane  de  sauge, de 
bols  d’extrait  de  quinquina,  et  de  doses  assez  fortes  d’hydrolé  de  Fowler, 
les  accès  s’éloignent,  la  peau  perd  sa  teinte  anémique,  la  nutrition  se 
relève,  et,  le  17  octobre,  le  malade  laisse  l’hôpital  dans  un  état  assez 
satisfaisant.  —  Le  20  octobre,  c’est-à-dire  trois  jours  après,  il  revient 
dans  la  même  salle.  La  céphalalgie  et  les  vertiges  ont  reparu  en  même 
temps  que  les  accès  de  fièvre,  qui  revêtent  un  type  mobile  tantôt  quo¬ 
tidien  ,  tantôt  tierce  ;  les  douleurs  sont  devenues  plus  aigues,  elles  oc¬ 
cupent  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  qu’elles  entourent  à  la  ma¬ 
nière  d’une  ceinture,  et  ont  leur  intensité  maximum  au  niveau  de  l’épi¬ 
gastre  ,  où  la  moindre  pression  est  insupportable  ;  il  y  a  de  l’anorexie, 
la  langue  est  un  peu  sèche,  la  constipation  est  habituelle.  Quelques 
sangsues  sont  appliquées  à  l’épigastre,  de  l’émétique  en  lavage  est  ad¬ 
ministré,  et  ,  quand  les  fonctions  digestives  sont  rentrées  dans  leur  étal 
normal,  les  accès  de  fièvre  sont  encore  combattus  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Cependant  les  douleurs  persistent  toujours  avec  une  intensité  qui 
appelle  enfin  mon  atlention,  et  un  examen  minutieux  du  malade  ne  me 
permet  plus,  après  de  longues  hésitations,  de  méconnaître  une  névralgie 
générale  d’origine  paludéenne. 

Le  3  novembre.  Depuis  cinq  jours,  le  malade  éprouve  tous  les  soirs, 
vers  quatre  heures,  des  fourmillements  dans  les  jambes  ;  ces  fourmille¬ 
ments  remontent  jusque  dans  le  dos  (je  transcris  textuellement  les  exT 
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pressions  du  malade),  puis  ils  se  répandent  dans  les  deux  bras  à  la  fois, 
et  sont  remplacés,  dans  les  points  qu’ils  abandonnent,  par  un  engour¬ 
dissement  très-notable  et  par  des  picotements  douloureux  ;  ces  acci¬ 
dents  bizarres  durent  environ  cinq  ou  six  minutes.  L’exploration  mi¬ 
nutieuse  de  la  colonne  vertébrale  permet  de  reconnaître  dans  toute  sa 
longueur  deux  traînées  de  points  douloureux  siégeant  au  niveau  des  la¬ 
mes  verlébrales;  il  en  existe  huit  de  chaque  côté;  le  premier  corres¬ 
pond  à  la  septième  vertébrale  cervicale,  le  dernier  à  la  onzième  dor¬ 
sale;  ils  se  correspondent  deux  à  deux  par  la  hauteur,  et  de  run  à 
l’autre  on  peut  tirer  une  ligne  parfaitement  horizontale.  Entre  ces  deux 
points  correspondant  aux  deux  lames  d’une  même  vertèbre,  est  inter¬ 
posé  un  point  médian  ou  spinal ,  mais  placé  plus  bas  qu’eux,  de  sorte 
que  la  réunion  des  trois  points  qui  siègent  au  niveau  de  chaque  ver¬ 
tèbre  figure  un  triangle  A  base  supérieure,  v-  Les  points  découverts  par 
la  palpation  sont  marqués  à  l'encre  sur  les  indications  du  malade,  et, 
en  les  vérifiant  par  la  palpation  sur  des  points  indolents,  sa  sincérité 
n’est  jamais  prise  en  défaut.  Voici  quelle  disposition  affectaient  les 
points  douloureux  du  tronc  des  membres  et  de  la  face:  1°  A  gauche, 
deuxième  espace  intercosial,  un  point  en  arrière  ;  septième  espace  inter-r 
costal^  trois  points  douloureux  ;  nerf  frontal,  un  point;  abdomen,  quel¬ 
ques  foyers  névralgiques  disséminés,  sans  délimitation  anatomique  pos¬ 
sible,  un  point  douloureux  vers  l’articulation  sacro-iliaque  gauche,  un 
deuxième  au  niveau  du  pli  de  la  fesse,  un  troisième  au  jarret;  pas  de 
point  péronier;  deux  points  malléolaires ,  l’un  interne,  l’autre  externe. 
2“  A  droite,  un  point  douloureux  au-dessus  de  l’acromlon,  un  point  en 
avant  du  premier  espace  intercostal ,  un  point  en  arrière  du  deuxième 
espace,  un  point  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  dans  le 
sixième  espace  intercosial  ;  aux  membres  inférieurs,  mêmes  foyers  né¬ 
vralgiques  que  du  côté  gauche.  3"  Les  bras  sont  le  siège  de  picotements 
et  d’élancements  incommodes,  mais  ne  présentent  pas  de  névralgie  ré¬ 
gulièrement  dessinée.  11  est  à  remarquer  que  ces  douleurs  névralgiques 
ont  toujours  été  beaucoup  plus  intenses  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit. 

La  névralgie  générale  était  irrécusable:  vertiges,  éblouissements, 
faiblesse  musculaire,  multiplicité  des  foyers  douloureux,  tout  se  trou¬ 
vait  réuni.  Je  soumis  mon  malade  à  l’usage  de  la  poudre  de  racine  de 
belladone,  à  partir  du  14  novembre;  le  médicament  fut  très-bien  sup¬ 
porté  à  la  dose  de  0,10  par  jour,  et  ne  produisit  d’autre  signe  d’atro- 
pisme  qu’une  sécheresse  notable  de  la  gorge.  Du  14  au  23,  amélioration 
notable  :  les  douleurs  prot'Oîuéei  ont  presque  complètement  disparu  , 
les  douleurs  sont  beaucoup  moins  Intenses;  le  malade  se 

trouverait  très-bien,  s’il  n’était  importuné  par  des  bourdonnements 
d’oreille  très-incommodes  et  qui  l’empêchent  de  dormir.  A  partir  du  25, 
des  ferrugineux  et  du  quinquina  sont  donnés,  en  même  temps  que  de  la 
belladone;  l’amélioration  se  prononce  de  plus  en  plus,  mais  les  bour- 
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donnements  ne  diminuent  pas,  et  une  céphalalgie  occipitale,  due  à  une 
névralgie  du  nerf  sous-occipital  gauche,  vient,  pendant  un  ou  deux  jours,; 
accroître  les  souffrances  du  malade.  Le  2  décembre,  survient  brusque¬ 
ment  un  gonflement  considérable  des  articulations  de  l’indicateur  gau¬ 
che;  presque  simultanément  se  manifeste  une  anesthésie  sensible  des 
téguments  du  bras  gauche;  ils  peuvent  être  pincés  fortement  ou  piqués, 
sans  que  le  malade  éprouve  autre  chose  qu’une  sensation  très-obtuse. 
Peu  après  se  réveillent  les  douleurs  des  premiers  espaces  intercostaux, 
mais  elles  cèdent  rapidement  A  des  inoculations  de  morphine.  Huit 
jours  après ,  la  sensibilité  de  la  peau  du  bras  gauche  est  revenue  à  son 
état  normal.  Le  16  décembre,  une  amélioration  sensible  s’est  produite; 
il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre  depuis  un  mois  et  demi;  l’appétit  s’est  relevé  ; 
le  moral,  qui  était  notablement  affaissé,  est  redevenu  très-bon;  les 
douleurs  névralgiques  spontanées  ont  disparu  ;  une  pression  énergique 
retrouve  bien  encore  les  principaux  foyers  rachidiens  et  intercostaux, 
mais  ils  sont  considérablement  émoussés.  A  cette  époque,  le  malade, 
qui  a  obtenu  un  congé  de  convalescence ,  part  pour  la  Saintonge;  il 
revient  me  voir  six  mois  après.  L’amélioration  ne  s’est  pas  démentie,  la 
santé  est  bonne;  mais  la  persistance  de  quelques  douleurs  vagues  des 
membres  et  du  torse  me  fait  craindre  une  rechute  pour  l’avenir.  Ces 
appréhensions  ne  se  sont  pas  encore  réalisées  depuis  dix-huit  mois. 

OasEnvATiON  If.  —  Béliand  (Gustave),  âgé  de  25  ans,  né  au  Havre  (Seine- 
Inférieure),  matelot  de  3“  classe,  embarqué  sur  le  vaisseau  l’Hercule, 
entre  A  l’hôpital  le  14  septembre  1853.  Ce  malade  vient  de  faire  une 
campagne  de  vingt-sept  mois  A  bord  du  brick  le  Rusé ,  sur  les  côtes 
occidentales  d’Afrique;  pendant  cet  embarquement  (1860),  il  a  été  sujet 
A  de  fréquents  accès  de  fièvre,  intermittente,  qui  n’ont  complètement 
disparu  qu’après  sa  rentrée  en  France.  En  1846  il  a  subi,  A  Saint-Do¬ 
mingue,  une  atteinte  de  fièvre  jaune.  Avant  de  naviguer  dans  les  pays 
chauds,  il  jouissait  d’une  santé  parfaite.  Sa  constitution  est  vigou¬ 
reuse,  sa  charpente  osseuse  solide,  ses  muscles  médiocres;  la  peau  est 
blanche  et  fine,  les  cheveux  châtains,  les  iris  bleus.  Les  premières 
douleurs  névralgiques  ont  paru  A  la  suite  de  la  fièvre  jaune;  elles  sié¬ 
geaient  principalement  dans  le  côté  gauche  du  corps  ;  depuis  celte  épo¬ 
que  jusqu’à  présent,  elles  ont  reparu  A  intervalles  variables,  principa¬ 
lement  sous  l’influence  du  froid  humide.  Béliand  fait  remonter  A  1846 
l’époque  de  la  détérioration  sensible  de  sa  santé;  depuis  celte  époque,  il 
a  perdu  ses  forces  et  a  été  presque  sans  relâche  tourmenté  par  des  dou¬ 
leurs  erratiques.  Son  père  est  mort  A  68  ans  d’un  anévrysme;  sa  mère 
est  d’une  bonne  santé,  mais  elle  souffre  habituellement  de  douleurs; 
une  de  ses  sœurs  est  malade  delà  poitrine;  une  autre  (circonslaitoe 
Intéressante  au  point  de  vue  de  l’hérédité)  a  été  retenue  plusieurs  mois 
au  lit  par  des  douleurs  siégeant  dans  la  poitrine,  le  ventre  et  les  mem¬ 
bres.  Ge  malade,  interrogé  A  plusieurs  reprises  sur  ce  point,  assure 
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avoir  des  Iiabiludes  de  sobriété;  il  a  d'ailleurs  une  élégance  native  et 
une  distinction  de  manières  qui  rendent  assez  probable  cette  dérogation 
aux  habitudes  intempérantes  des  matelots  ;  il  ne  s’est  enivré  que  deux 
fois,  il  y  a  plusieurs  années;  il  ne  boit  jamais  d’eau-de-vie,  mais  il 
ingère  tous  les  matins  un  verre  de  vin  blanc.  Nulle  infection  vénérienne 
antérieure. 

Il  entre  le  14  septembre  è  l’hôpital.  Placé  sous  le  coup  d’une  condam¬ 
nation  pour  désertion,  il  est  dans  un  état  moral  fâcheux.  Depuis  son 
arrivée  en  France ,  il  a  eu  quelques  réminiscences  de  ses  accès  de  fièvre 
intermittente,  mais  il  en  est  débarrassé  depuis  huit  mois.  Du 9 au  18, 
accès  quotidiens  très-courts;  les  trois  périodes  durent  â  peine  une  heure 
ou  deux,  leur  retour  est  Irrégulier.  Le  malade  accuse  des  douleurs 
vagues  dans  la  tête, le  côté  gauche  delà  poitrine,  elles  membres.  L’ad¬ 
ministration  de  l’extrait  de  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine  enraye 
la  périodicité,  mais  ne  diminue  pas  l’état  de  malaise  général.  11  existe 
un  éréthisme  nerveux  considérable,  la  pupille  est  dilatée ,  la  céphal¬ 
algie  s’exaspère  ])ar  le  moindre  bruit,  le  pouls  est  fréquent,  le  visage 
exprime  la  souffrance  et  le  découragement;  inaptitude  à  se  mouvoir, 
vertiges,  bouffées  de  clialeur;  la  langue  est  lisse  et  habituellement 
sèche,  l’épigastre  est  très-sensible  à  la  pression;  soif  vive,  anorexie. 
Cet  état  bizarre  se  continue  Jusqu’à  la  fin  d’octobre;  quelques  douleurs 
névralgiques  sur  le  trajet  du  nerf  frontal,  dans  le  bras  gauche  et  dans 
l’hypochondre  du  même  côté,  viennent  seules  diversifier  la  tenace  mo¬ 
notonie  de  ces  symptômes.  Pendant  cette  longue  période,  le  traitement 
s’est  ressenti  des  hésitations  du  diagnostic;  il  a  été  purement  sympto¬ 
matique  :  de  la  quinine  ,  des  applications  stupéfiantes  sur  les  points 
douloureux,  et  plus  tard  les  moyens  opposés  d’ordinaire  à  la  céphalée 
(sangsues  à  l’anus,  vésicatoires  à  la  nuque,  aloès,etc.).  La  douleur  épi¬ 
gastrique  prit  un  jour  une  telle  intensité,  que  sa  coïncidence  avec 
une  soif  vive  et  la  sécheresse  de  la  langue  m’engagèrent  à  employer  des 
sangsues,  qui  restèrent ,  bien  entendu,  sans  résultat. 

Le  6  novembre,  l’idée  d’une  névralgie  générale  se  présente  à  mon 
esprit,  et  l’examen  attentif  du  malade  ne  me  permet  bientôt  plus  de 
douter  de  l’existence  de  cette  affection.  Une  exploration  minutieuse  de 
la  colonne  vertébrale  et  des  espaces  intércostaux  démontre,  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen ,  une  quarantaine  au  moins  de 
points  douloureux,  qui  paraissent,  au  premier  abord,  disséminés  sans 
ordre,  mais  qui,  reliés  les  uns  aux  autres  par  des  lignes  fictives,  des¬ 
sinent  en  réalité,  d’une  manière  exacte ,  la  direction  oblique  et  paral¬ 
lèle  des  divers  espaces  intercostaux,  t®  En  arrière,  le  nerf  sous-occi- 
pital  gauche  est  le  siège  de  deux  foyers  douloureux:  un  en  arrière, 
près  des  apophyses  épineuses  cervicales  et  à  la  base  du  crâne;  l’autre 
au  sommet  de  l’apophyse  mastoïde.  Deux  autres  points  suivent  le  relief 
externe  du  trapèze.  On  en  trouve  deux  au  bord  antérieur  de  la  clavi¬ 
cule,  l’un  au  liers  interne ,  l’autre  au  tiers  externe  ;  un  nu  sonlmet  de 
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l’apophyse  épineuse  de  la  qiialrième  vertèbre  cervicale.  Le  point  de  la 
septième  est  très-vif  ;  de  son  niveau,  s’étend  une  traînée  transversale  de 
quatre  points,  qui  suivent  une  direction  oblique  de  hauten  bas  et  de  de¬ 
dans  en  dehors,  et  passent  sans  s’affaiblir  au  niveau  de  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse.  Le  point  coraco'Idien  est  le  plus  douloureux.  La  traînée  qui  part 
de  la  première  dorsale  a  également  une  direction  oblique,  mais  les  points 
en  sont  tellement  rapprochés  qu’ils  figurent  une  ligne  indiscontinue. 
Il  existe  un  point  près  de  là  racine  de  l’épine  du  scapulum,  mais  au  delà 
rien.  La  ligne  douloureuse  du  troisième  espace  traverse  la  fosse  sous- 
épineuse,  et  un  de  ses  points  occupe  le  bord  axillaire  de  l’omoplate; 
celle  du  quatrième  s’arrête  au  bord  spinal  de  l’os,  celle  du  cinquième 
se  prolonge  au  delà  du  bord  externe  du  scapulum,  celle  du  septième 
passe  au-dessus  de  son  angle  inférieur,  celle  du  huitième  présente  trois 
points  vertébraux  et  des  points  intercostaux  irréguliers.  Trois  points 
vertébraux  existent  le  long  des  dernières  apophyses  épineuses  dorsales 
et  des  premières  lombaires.  2"  En  avant,  chaque  espace  intercostal  pré¬ 
sente  soit  un,  soit  deux,  soit  trois  points  névralgiques;  une  série 
de  foyers  douloureux  dessinent  l’arc  formé  par  le  rebord  des  fausses 
côtes;  il  existe  trois  points  dans  la  portion  sus-ombilicale  droite  de 
l’abdomen.  3“  A  la  tête,  il  existe  trois  points  surciliers,  un  point  jugal, 
un  point  maxillaire  inférieur.  4"  Au  cou,  on  constate  trois  ou  quatre 
points  disséminés  sur  le  trajet  du  sterno-mastoïdien. 

Le  11.  Sous  l’intluence  de  la  belladone,  les  douleurs  s’amendent  un 
peu;  elles  sont  beaucoup  plus  vives  la  nuit  que  le  jour,  et  on  peut  con¬ 
stater  dans  leurs  exacerbations  une  sorte  de  périodicité  régulière. 

Le  17.  Les  douleurs  sont  beaucoup  plus  intenses  depuis  deux  jours; 
elles  se  manifestent  sous  forme  d’élancements  etoccupentprincipalement 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen:  le  visage  exprime  la 
souffrance;  il  y  a  peu  de  sommeil;  la  langue  est  habituellement  sèche 
et  lis.se;  peu  de  soif;  le  ventre  fonctionne  régulièrement  Le  malade  ne 
peut  faire  un  pas  sans  éprouver  des  vertiges;  il  existe  un  tremblement 
continuel  des  bras.  Une  névralgie  irienne,  dont  les  accès  reviennent 
plus  habituellement  la  nuil,  arrache  des  crisdéchiranls.  11  est  à  remar¬ 
quer  que  les  douleurs  du  torse  semblent  diminuer  A  mesure  que  les 
branches  crâniennes  deviennent  plus  douloureuses.  Ce  balancement  an¬ 
tagoniste  entre  les  névralgies  de  la  face  et  celles  du  Ironc  se  maintient 
pendant  plusieurs  jours.  De  temps  en  temps,  le  pouls  prend  de  la  fré¬ 
quence  ,  la  peau  s’échauffe  et. rougit.  11  y  a  manifestement  des  accès  de 
fièvre,  dont  le  type  est  insaisissable;  pendant  que  le  pouls  est  fébrile, 
les  douleurs  névralgiques  diminuent  notablement  d’intensité.  Une  pe¬ 
tite  toux  convulsive  et  sèche  existe  presque  continuellement;  elle  se 
suspend  de  temps  en  temps  et  parait  coïncider  avec  un  enrouement 
passager,  comme  si  les  pneumogastriques  étaient  par  moments  le  siège 
de  trpubles.spéciaux.  L’insomnie,  est  habituelle. 

Le  27.  L’action  de  la  belladone,  qui  avait  d’abord  produit  du  soula; 
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gemeiit,  paraît  épuisée;  les  douleurs  de  la  face  ont  repris  une  acuité 
nouvelle.  Le  malade  est  mis  à  l’usage  des  pilules  de  Méglîn;  il  en  prend 
progressivement  de  deux  à  seize  par  24  heures,  et,  les  accès  fébriles 
reprenant  une  sorte  de  périodicité,  on  recourt  de  nouveau  à  la  quinine. 

Au  commencement  de  décembre,  accès  paludéens  mieux  marqués 
avec  frisson  initial.  Depuis  ce  moment  jusqu’au  31  janvier,  jour  de  sa 
sortie  de  l’hôpital,  l’état  se  modifie  peu  et  présente  des  alternatives 
de  mieux  et  d’aggravation  ;  toutefois,  sous  l’influence  de  la  teinture 
de  Fowler,  prise  à  doses  progressives  de  4  à  20  gouttes  par  jour, 
les  accès  intermittents  deviennent  plus  rares,  les  douleurs  diminuent 
d’intensité,  l’appétit  se  relève,  il  y  a  plus  de  sommeil  ;  mais  on  retrouve 
encore,' par  la  palpation,  la  plupart  des  foyers  douloureux.  C’est  dans 
cet  état  de  guérison  bien  imparfaite  que  le  malade  part  pour  chez  lui, 
en  possession  d’un  congé  de  convalescence  de  six  mois  ;  je  ne  sais  ce 
qu’il  est  devenu  depuis  celte  époque. 

Ces  deux  observations  se  rapprochent  l’une  de  l’autre  :  1°  par  la 
multiplicité  des  foyers  névralgiques  ;  2"  par  l’origine  évidemment 
paludéenne  de  l’affection  ;  3®  par  tes  accès  fébriles  périodiques  qui 
se  sont  manifestes  pendant  toute  sa  durée  ;  4"  enfin  par  l’améliora¬ 
tion  relative  que  les  antipériodiques  (quinquina ,  arsenic)  ont  dé¬ 
terminée.  Rattachons  ces  deux  observations  à  celles  publiées  jus¬ 
qu’ici,  et  voyons  ce  qu’elles  ajoutent  à  l’histoire  si  incomplète 
encore  et  si  peu  connue  de  la  névralgie  générale. 

I.  Étiologie,  —  L’étiologie  est,  comme  on  le  comprend  üatureb 
lement,  la  partie  la  moins  avancée  de  nos  connaissances  sur  cette 
affection  ;  ce  n’est  pas  avec  le  petit  nombre  de  cas  publiés  jusqu’ici 
qu’on  peut  avoir  la  prétention  de  l’édifier.  L’étude  des  causes , 
même  éloignées,  des  maladies ,  exige  en  effet  des  observations  très- 
nombreusesi  Quelques  faits  bien  recueillis  peuvent  à  la  rigueur 
suffire  pour  tracer  une  description  symptomatologique  assez  géné¬ 
rale  :  une  étiologie  sérieuse  implique  la  nécessité  d’une  statistique 
qui  satisfait,  à  la  condition  des  grands  nombres.  Valleix  !’a  parfaite¬ 
ment  compris,  et  les  quelques  lignes  qu’il  consacre,  dans  la  dernière 
édition  de  son  Guide  du.  médecin  praticien ,  aux  causes  de  la 
névralgie,  ne  sont  qu’un  appel  à  l’obseryation  ultérieure;  tout  ce 
qu’on  peut  faire  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  cette 
affection,  c’est  d’énumèrer  leS  circonstances  dans  lesquelles  elle 
s’ëst  jusqu’ici  présentée  à  l’étude ,  mais  en  n’accordant  à  celte  étio- 
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logiequ’uûe  signification  toute  provisoire.  L’âge  des  individus  qui 
ont  fourni  jusqu’à  présent  des  observations  de  névralgie  géné¬ 
rale  a  varié  de  20  à  60  ans  environ  ;  e’est  aussi  la  période  de  la  vie 
pendant  laquelle  les  névralgies  cérébro-rachidiennes  sont  le  plus 
habituelles,  Cette  affection  n’a  pas,  que  nous  sachions  du  moins , 
été  observée  chez  les  enfants  non  plus  que  chez  les  vieillards.  Les 
premiers,  en, tout  cas,  expriment  d’une  manière  trop  obscure  ce 
qu’ils  ressentent  pour  que  le  diagnostic  de  cette  affection,  qui  exige 
de  la  part  des  malades  des  réponses  nettes  et  précises,  ne  soit  pas 
chez  eux  d’une  extrême  difficulté. 

11  serait  prématuré  de  déterminer  le  sexe  qui  prédispose  le  plus 
à  la  névralgie  générale  ;  c’est  en  effet  dans  un  service  exclusivement 
consacré  aux  hommes  que  Valleix  et  nous-même  avons  observé  les 
cas  que  nous  avons  décrits.  Cet  auteur  a  cité  depuis  un  fait  de  né¬ 
vralgie  générale  chez  la  femme;  M.  Leclerc  en  avait  publié  un 
antérieurement  dans  V Union  médicale,  et,  dans  sa  thèse,  que  nous 
n’avons  pu  nous  procurer.  Ce  médecin ,  au  dire  de  Valleix ,  aurait 
enregistré  4  autres  cas  se  rapportant  à  des  femmes.  Il  nous  parait 
infiniment  probable  que  la  névralgie  générale  ne  .s’écarte  pas,  sous 
ce  rapport,  de  l’étiologie  des  névralgies  ordinaires,  et  que  les  femmes 
y  sont  plus  spécialement  prédisposées.  La  médecine  civile  ,  qui  re¬ 
cueille  ses  observations  dans  un  milieu  où  les  deux  sexes  sont 
presque  également  mélangés ,  est  seule  appelée  à  décider  cette 
question. 

La  constitution  des  malades  dont  l’histoire  a  été  publiée  était 
généralement  bonne  ;  antérieurement  à  leur  névralgie  générale , 
ils  n’avaient  pas  eu  de  maladies  graves;  il  n’existait  pas  chez  eux  dè 
traces  d’infection  vénérienne  non  plus  que  de  diathèse  rhumatis¬ 
male  ou  dartreuse,  L’une  des  malades  de  M.  Leclerc  avait  bien  eu,  il 
est  vrai ,  à  l’époque  de  la  puberté,  des  accidents  hystériques;  mais 
ils  étaient  séparés  de  la  maladie  actuelle  par  un  intervalle  de  vingt- 
huit  années j et  n’eussent  mérité  aucune  attention,  s’ils  n’avaient  pas 
indiqué  une  certaine  prédisposition  aux  maladies  nerveuses.  Les 
deux  sujets  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire  ont  pré¬ 
senté  ,  sous  lé  rapport  de  leur  santé  antérieure,  cette  particularité 
bien  intéressante,  que  l’un  et  l’autre  venaient  de  faire  un  long  sé¬ 
jour  dans  des  pays  marécageux,  où  ils  avaient  puisé  le  germe  d’ac^ 
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cès  paludéens  ;  leur  constitution  portait  encore  visiblemetit  le  ca¬ 
chet  de  l’intoxication  palustre. 

Le  tempérament  n’a  malheureusement  pas  été  noté  dans  toutes 
les  observations;  mais  nous  trouvons  indiqué  dans  plusieurs  le  tem¬ 
pérament  lymphatique  et  nerveux,  dont  l’un  de  nos  malades  présen¬ 
tait  au  plus  haut  point  tous  les  attributs  :  peau  blanche  et  fine, 
taille  grêle  ,  chairs  molles ,  iris  bleus ,  impressionnabilité  extrême. 

Les  professions  ont  été  trop  diverses  pour  fournir  une  donnée 
étiologique  de  quelque  valeur;  mais  \' humidité  soit  du  logement, 
soit  de  l’atelier  où  vivaient  ces  malades ,  a  été  signalée  dans  presque 
tous  les  cas.  Celte  circonstance  a-t-clle  quelque  signification  étiolo¬ 
gique  ou  tient-elle  plutôt  à  ce  que  les  observations  recueillies  jus¬ 
qu’à  présent  concernaient  des  individus  pauvres  et  occupant  par 
conséquent  des  logements  humides?  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c'est 
que  l’un  de  mes  malades  avait  vu  son  affection  prendre  une  inten¬ 
sité  qui  le  força  à  entrer  à  l’hôpital,  à  la  suite  de  travaux  qui  l’a¬ 
vaient  obligé  à  rester  plusieurs  jours  les  pieds  dans  l’eau.  En  tout 
cas ,  il  sera  nécessaire  à  l’avenir  de  rechercher  avec  soin  si  celle  cir¬ 
constance  existe ,  car  elle  est  importante ,  et  elle  peut  à  la  rigueur 
conduire  à  penser  que ,  dans  quelques  cas ,  la  névralgie  générale 
peut  dériver  d’une  localisation  rhumatismale  sur  les  branches  ner¬ 
veuses  superficielles. 

L’intempérance  est  une  circonstance  commémorative  à  laquelle 
Valleix  paraissait,  dans  ses  premières  observations,  attacher  une 
certaine  valeur,  bien  que  cependant  il  ait  eu  le  soin  de  faire  remar¬ 
quer  que,  si  quelques-uns  de  ses  malades  buvaient  de  l’eau-de-vie 
à  jeun ,  cette  habitude  n’atteignait  pas  chez  eux  des  limites  telles 
qu’on  dut  rapporter  tà  un  delirium  tremens  alcoolique  quelques- 
uns  des  symptômes  qu’ils  présentaient  :  titubation ,  vertiges ,  trem¬ 
blement  des  mains ,  etc. 

On  le  voit,  jusqu’ici  l’étiologie  générale  de  la  névralgie  n’était 
pas  sortie  de  celle  banale  énumération  de  causes  prédisposantes  qui 
s’applique  à  tous  les  malades  et  qui  n’éclaire  sur  la  production  d’au¬ 
cune.  Nos  deux  observations  auront  au  moins  mis  hors  de  doute  ce 
fait,  que  la  névralgie  générale  peut,  comme  les  autres  névralgies,  re¬ 
connaître  une  origine  palustre  ;  les  cas  que  nous  avons  eus  sous  les 
yeux  ressemblaient  en  effet,  sauf  la  multiplicité  des  foyers  névral- 
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giques ,  à  de  véritables  fièvres  larvées.  Peut-être  l’observation  dé¬ 
montrera-t-elle  plus  tard  que  ia  névralgie  générale  peut  reconnaître 
la  plupart  des  causes  internes  qui  produisent  souvent  les  autres  né¬ 
vralgies,  infection  palustre,  vices  syphilitique,  dartreux,  rhuma¬ 
tismal,  etc.,  et  que  le  traitement  de  ces  diverses  diathèses  est  appli¬ 
cable  à  chacune  de  ces  formes  distinctes  d’une  même  maladie. 

II.  Symptômes.  Valleix  a  noté,  comme  symptômes  constants  de 
la  névralgie  générale  :  1"  la  lenteur  du  début,  2°  la  multiplicité 
des  foyers  névralgiques,  révélés  tantôt  par  des  douleurs  spontanées, 
tantôt  par  la  pression  ;  3"  l’affaiblissement  des  membres,  4“  le  trem¬ 
blement  des  bras;  ô”  des  éblouissements,  des  vertiges;  6"  une 
obtusion  accidentelle  de  la  sensibilité  de  la  peau  dans  certains 
points  ,  etc.  Comme  les  cas  qui  ont  été  rapprochés  pour  édifier  ce 
tableau  ne  relevaient  en  rien  d’une  origine  palustre  ,  il  est  intére.s- 
sant  de  voir  si  la  névralgie  générale,  née  sous  l’influence  d’une  in¬ 
toxication  paludéenne,  revêt  une  physionomie  spéciale. 

Dans  les  deux  observations  que  nous  avons  rapportées  plus  haut, 
le  début  a  été  d’une  lenteur  extrême.  Un  de  nos  malades  pouvait 
faire  remonter  l'origine  de  ses  premières  douleurs  à  sept  ou  huit 
ans  au  moins  ;  elle  avait  coïncidé  avec  l’invasion  de  fièvres  d’accès, 
qui  SC  reproduisaient  à  chaque  saison  caniculaire.  Chez  le  second  , 
il  y  avait  six  ans  environ  que  les  douleurs  avaient  paru  à  la  suite 
d’une  attaque  de  fièvre  jaune.  Pour  ceux  qui  comme  nous  considè¬ 
rent  le  typhus  amaril  comme  un  empoisonnement  paludéen  d’une 
forme  et  d’une  gravité  spéciales ,  il  y  a  là  un  rapprochement  plein 
d’intérêt  (l).  Le  propre  de  la  névralgie  générale  semble  donc  être 
de  débuter  avec  une  bénignité  assez  grande  pour  tromper  long¬ 
temps  la  sollicitude  du  malade  et  du  médecin;  tout  se  réduit  quel¬ 
quefois,  pendant  plusieurs  années ,  à  un  vague  endolorissement  du 
torse ,  à  quelques  élancements  douloureux ,  à  une  .sensation  remar¬ 
quable  de  faiblesse,  et  à  quelques  symptômes  cérébraux,  tels  que 
vertiges,  étourdissements,  qui  ne  sont  pas  assez  continus  et  assez 
pénibles  pour  que  le  malade  y  attache  une  importance  suffisante; 


(I)  M.  Le  Roy  de  Méiïcourl  nqus  a  dit  avoir  plusieurs  fois  observé,  à  la  suite  de 
ta  tievre  jaune,  des  tievralfues  crAuicnucs  périodiques  très-tenaces  et  très -doulou¬ 
reuses. 
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ses  douleurs  lui  paraissaient  ordinairement  de  nature  rhumatismale, 
et  il  ne  fait  rien  pour  s’en  débarrasser.  Ce  sont  habituellement  bien 
plutôt  les  accidents  qui  surviennent  du  côté  de  la  tête  que  l’inten¬ 
sité  des  douleurs  qui  engagent  les  individus  atteints  de  névralgie 
générale  à  réclamer  des  soins. 

Le  grand  nombre  des  foyers  douloureux ,  leur  dissémination  sur 
presque  toutes  les  branches  nerveuses  accessibles  à  la  palpation ,  est 
le  caractère  le  plus  constant  de  la  maladie  ;  il  n’a  pas  fait  défaut 
dans  les  cas  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux.  Chez  un  de  nos  ma¬ 
lades,  nous  trouvâmes  41  foyers  névralgiques  nettement  dessinés, 
et,  dans  beaucoup  de  points  où  la  palpation  était  indolente,  il  y  avait 
des  douleurs  et  des  élancements  spontanés  ;  chez  l’autre ,  le  nombre 
des  foyers  névralgiques  était  encore  plus  considérable.  Une  parti¬ 
cularité  assez  remarquable,  c’est  que  les  points  douloureux  de  la  né¬ 
vralgie  générale  se  montrent  de  préférence  au  tronc,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  et  dans  la  direction  des  arcs  costaux.  Nous  avons 
bien  constaté  quelques  névralgies  incomplètes  de  la  face  (névralgie 
frontale,  irienne ,  etc.)  et  plusieurs  points  aux  membres  inférieurs , 
mais  ils  étaient  peu  douloureux;  le  malade  n’eût  pas  songé  à  s’en 
plaindre ,  si  on  n’avait  attiré  sur  eux  son  attention,  et  la  scène  dou¬ 
loureuse  semblait  presque  complètement  limitée  au  tronc. 

Valleix  ne  signale  pas  dans  les  douleurs  de  la  névralgie  générale 
cette  marche  paroxystique  qui  ne  lui  appartient  pas  en  propre,  mais 
qu’elle  présente  comme  toutes  les  autres  névralgies  ,  et  que  nous 
avons  constatée  pour  notre  compte.  Non-seulement ,  ainsi  qu’il  l’a 
indiqué, les  foyers  douloureux  peuvent  être,  à  différentes  heures,  ou 
très-marqués  ou  remplacés  par  un  endolorissement  diffus,  mais  en¬ 
core  la  névralgie  générale  peut,  comme  le  tic  douloureux  de  la 
face  J  se  manifester  sous  forme  d’accès  plus  ou  moins  violents.  Est- 
Ce  à  la  nature  paludéenne,  et  par  conséquent  essentiellement  pério¬ 
dique  ,  des  cas  que  nous  avons  rencontrés  qu’il  faut  attribuer  la 
marche  par  accès  que  nous  leur  avons  reconnue?  Nous  serions 
assei  disposé  à  le  croire  ;  ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  qu’à  certaines 
heures  les  douleurs  s’exaspéraient  d’une  manière  assez  notable  pouf 
que  l’usage  des  antipériodiques  nous  ait  paru  indiqué.  Chez  un 
de  ces  malades, il  existait  au  début  de  chaque  attaque  une  aura  d’une 
forme  singulière  et  qui  semblait  avoir  un  point  de  départ  au  niveau 
de  la  septième  vertèbre  cervicale. 
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Dans  les  observations  de  Valleix  et  de  M.  Leclerc,  l’état  apyrétique 
a  été  constant;  dans  les  nôtres,  il  y  a  eu  des  accès  de  fièvre  d’une 
périodicité  irrécusable,  et  dans  l’intervalle  desquels  le  pouls  con¬ 
servait  toujours  une  certaine  fréquence.  Pendant  ces  accès,  dont  le 
type  périodique  était  inassignable,  nous  avons  pu  constater  ce  phé¬ 
nomène  remarquable,  que  les  douleurs  disparaissaient  complète¬ 
ment  ou  du  moins  devenaient  très-supportables;  un  de  nos  malades 
avait  si  bien  la  conscience  instinctive  de  cet  antagonisme,  qu’il  ap¬ 
pelait  la  fièvre  de  tous  ses  vœux,  comme  un  moyen  de  trêve  momen¬ 
tanée  à  des  douleurs  qui  atteignaient  habituellement  une  intensité 
extrême. 

Nous  avons  dit  ailleurs  que,  dans  la  colique  sèche ,  ce  fait  est  on 
ne  peut  plus  frappant.  Tant  que  la  peau  l’este  fraîche  et  le  pouls 
lent ,  les  douleurs  ne  se  modifient  pas  ;  survient-il  un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile ,  un  répit  se  manifeste  aussitôt  ;  les  spasmes  comme  les 
douleurs  névralgiques  semblent,  dans  une  certaine  limite,  refrénés 
par  l’état  fébrile.  Si  Xa/'ebvis  spasmos  solvit  exprime  un  fait  incon¬ 
testable,  on  pourrait,  sans  altérer  la  vérité  de  cet  adage,  remplacer 
le  mot  spasme  par  celui  de  douleurs.  La  fièvre  que  mes  deux  ma¬ 
lades  ont  présentée  pendant  presque  toute  la  durée  de  leur  affec¬ 
tion  n’était-elle  qu’un  élément  morbide  accidentellement  surajouté 
à  la  névralgie  générale  ou  dépendait-elle  de  ce  que  celle-ci  était, 
dans  les  deux  cas ,  d’origine  paludéenne?  Nous  admettrions  plutôt 
cette  dernière  interprétation  ,  car  ces  deux  sujets  étaient  soustraits 
depuis  bien  longtemps  aux  influences  marécageuses ,  quand  ils  ont 
vu  simultanément  leurs  accès  périodiques  reparaître  et  les  foyers 
multiples  de  leur  névralgie  générale  s’exaspérer  d’une  manière  sen-, 
sible.  Il  n’y  avait  évidemment  pas  là  deux  affections  marchant  Tune 
à  côté  de  l’autre ,  sans  lien  aucun ,  et ,  par  une  réunion  toute  for¬ 
tuite  ,  les  accès  de  fièvre  et  ceux  de  la  névralgie  obéissaient  à  une 
cause  commune: 

La  douleur  de  tête  ne  se  manifeste  guère  que  quand  il  existe  des 
névralgies  faciales  ou  crâniennes,  et  il  est  facile  de  reconnaître  qiië 
sa  nature  n’est  nullement  congestive  ;  sa  marche  paroxystique  et  sa 
localisation  par  foyers  ne  permettent  pas  du  reste  de  la  confondre  j 
alors  môme  qu’il  y  a  de  la  fièvre,  avec  la  céphalalgie  ordinaire.  Dans 
les  deux  cas  que  nous  avons  observés ,  cette  douleur  de  lête  siégeait 
à  l’occipital,  et  elle  prenait  par  moments  une  telle  intensité  que  le 
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moindre  bruit  la  rendait  intolérable.  Un  de  mes  malades  a  offert 
d’une  manière  constante  un  remarquable  antagonisme  d’acuité  entre 
les  névralgies  de  la  tête  et  celles  du  tronc;  quand  les  douleurs  des 
unes  diminuaient,  celles  des  autres  redoublaient  de  violence. 

L’affaiblissement  des  membres  inférieurs  n’a  pas  été  très-marqué 
chez  nos  malades  ;  ils  ne  nous  ont  pas  présenté  de  tremblement ,  et , 
quand  ils  étaient  couchés ,  ils  remuaient  leurs  jambes  avec  autant 
de  facilité  que  dans  l’état  ordinaire.  Valleix  croit  que  la  lenteur  de 
la  démarche  dans  la  névralgie  générale  ne  tient  qu’en  partie  aux 
étourdissements  et  aux  vertiges,  et  il  l’attribue  également  à  un 
trouble  de  la  motilité  :  c’est  là  un  point  qui  appelle  des  recher¬ 
ches. 

Le  tremblement  et  l’affaiblissement  des  bras  paraissent  être  au 
contraire  un  symptôme  constant  de  la  névralgie  générale.  Il  y  a  là 
quelque  chose  de  remarquable;  la  colique  végétale ,  elle  aussi ,  ne 
trouble  presque  jamais  l’innervation  des  membres  abdominaux, 
tandis  que  les  bras  sont  paraly.sés  à  sa  suite.  Qui  expliquera  cette 
différence?  Notons  enfin,  que,  chez  nos  malades ,  les  douleurs  ont 
toujours  été  remarquablement  plus  vives  du  côté  gauche.  Ni  Val¬ 
leix,  ni  M.  Leclerc,  n’ont  signalé  ce  fait,  aussi  inexplicable  que  les 
précédents,  et  que  l'observation  ultérieure  devra  éclaircir.  La  lo¬ 
calisation  remarquable  et  constante  des  phénomènes  de  l’angine  de 
poitrine  dans  le  côté  gauche  du  corps  est  une  particularité  qu’il 
faut  peut-être  rapprocher  de  celle-ci. 

Valleix  n’avait  observé  qu’un  seul  cas  où  la  seusibilité  de  la  peau 
avait  été  un  peu  amoindrie,  et  il  considérait  ce  symptôme  comme 
purement  accidentel  ;  nous  l’avons  retrouvé  chez  un  de  nos  malades, 
qui  nous . présenta  une  anesthésie  complète  des  téguments  du  bras 
gzzHo/ie,  laquelle  persista  huit  jours  entiers,  et  disparut  ensuite 
d’elle-raème.  Nous  croyons  donc  que  la  paralysie  de  certains  points 
du  tégument  peut  être  considérée  sinon  comme  un  symptôme  con¬ 
stant  de  la  névralgie  générale,  du  moins  comme  un  des  traits, de 
sa  physionomie  habituelle. 

Quant  aux  accidents  cérébraux,  vertiges,  éblouissements,  étour¬ 
dissements,  etc-,  ils  paraissent  ne  manquer  dans  aucun  cas,  et  ou 
est  tout  d’abord  disposé  à  les  rapporler  au  début  d’un  ramollisse¬ 
ment  cérébral;  nous  n’avons  à  ajouter  à  cet  ordre  de  symptômes 
que  les  tintements  d’oreille  et  une  insomnie  opiniâtre. 
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Nous  devons  appeler  l’attention  sur  quelques  troubles  sins'uliers 
dans  rinnervation  des  pneinnogastriques»,  que  nous  présenta  un 
de  nos  malades;  une  petite  toux  sèche  ,  consécutive  ,  survenait  par 
accès  et  durait  assez  longtemps;  un  enrouement  passager  coïnci¬ 
dait  avec  elle.  Chez  tous  les  deux,  la  dilatation  de  la  pupille  fut 
constante  et  précéda  l’emploi  de  la  belladone. 

Du  côté  des  fonctions  digestives,  nous  n’avons  :ï  signaler  que 
l’état  de  sécheresse  remarquable  que  présentait  la  langue  au  mo¬ 
ment  de  l’exacerbation  des  douleurs.  Dépendait-elle  d’un  arrêt 
dans  la  sécrétion  de  la  salive  et  du  mucus  buccal  ou  bien  de  ee 
que,  les  douleurs  intercostales  gênant  l’ampliation  de  la  poitrine, 
la  respiration  était  courte  et  par  conséquent  plus  fréquente?  Ce  fait 
est  important;  car  ce  signe,  coïncidant  avec  une  douleur  névral¬ 
gique  vive  siégeant  à  l’épigastre  et  s’exaspérant  par  la  pression, 
peut  porter  les  médecins  les  moins  convaincus  de  la  fréquence  de 
la  gastrite  spontanée  à  y  voir  une  inflammation  et  à  agir  en  con¬ 
séquence.  L’appétit  s’est  montré  très-variable,  la  soif  a  été  géné¬ 
ralement  vive;  nous  n’avons  rien  trouvé  Êi  noter  du  eôté  du  ventre, 
il  n’y  a  pas  eu  de  con.stipatian  opiniâtre.  Du  reste,  au  milieu  de 
cette  scène  douloureuse  ,  nous  avons  pu  constater  l’absence  de  tous 
troubles  du  côté  des  plexus  viscéraux  ganglionnaires;  il  n’y  a  eu 
ni  dyspnée  nerveuse,  ni  vomissements,  ni  palpitations  de  cœur. 
Les  sécrétions ,  sauf  celles  de  la  bouche ,  ne  se  sont  nullement  écar¬ 
tées  de  leurs  conditions  physiologiques  ;  nous  n’avons  pas  noté  l’état 
des  urines. 

La  marche  de  la  névralgie  générale  est  habituellement  conti¬ 
nue,  mais  paroxystique  ;  il  faut  se  méfier  des  fausses  guérisons.  Le 
séjour  à  l’hôpital  amène  lin  répit  sensible;  mais  que  les  malades 
retrouvent  les  conditions  où  ils  ont  contracté  leur  maladie,  et  celle- 
ci  récidive.  Si  un  de  nos  malades  a  pu  rester  dix-huit  mois  sans  re¬ 
chute,  nous  ne  le  considérons  pas  pour  cela  comme  tout  à  fait  dé¬ 
barrassé  de  son  affection ,  et  nous  ne  doutons  pas  que  l’autre  n’ait 
rechuté  peu  de  temps  après  sa  sortie  de  l’hôpital  ;  ou  les  cas  que  nous 
avons  rencontrés  devaient  à  leur  origine  paludéenne  une  opiniâ¬ 
treté  insolite,  ou  bien  les  malades  de  Valleix  et  deM.  Leclerc,  con¬ 
sidérés  comme  guéris  après  un  traitement  assez  court ,  ont  dû  re¬ 
chuter,  réclamer  d’autres  soins,  ou  peut-être  môme  se  résigner  â  un 
état  de  souffrances  qu’ils  ont  cru  irrémédiable. 
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Quant  à  la  durée  de  la  névralgie  générale  ,  nou.s  la  croyons  ex- 
cessivenaent  longue;  ell^  excède  habituellement  plusieurs  années , 
et  la  ténacité  des  cas  que  nous  avons  vus  nous  fait  croire  aussi 
qu’elle  ne  tend  pas  spontanément  à  la  guérison. 

III.  Diagnostic.  —  Valleix  a  tracé  avec  sa  précision  et  sa  netteté 
habituelles  le  diagnostic  différentiel  de  la  névralgie  générale  et  des 
affections  qui  peuvent  la  simuler,  maladies  organiques  du  cerveau, 
paralysie  générale  des  aliénés,  delirium  tremens  alcoolique  ,  trem¬ 
blement  mercuriel ,  intoxication  saturnine.  Si  nous  pensons  comme 
lui  que  la  plupart  de  ces  maladies  ne  peuvent  réellement  pas  être 
confondues  avec  la  névralgie  générale,  nous  croyons  cependant  que 
le  ramollissement  cérébral,  le  vertige,  l’irritation  spinale  et  la 
myélite  chronique,  ont  avec  la  maladie  qui  nous  occupe  des  traits 
de  ressemblance  qui  demandent  à  être  spécifiés. 

1"  Ramollissement  cérébral  chronique. — Signes  communs  : 
vertiges,  étourdissements,  éblouissements,  faiblesse  musculaire, 
lenteur  et  difficulté  des  mouvements,  marche  lente.  —  Signes  diffé¬ 
rentiels  :\t?,  accidents  sont  souvent  précédés  de  symptômes  ayant 
amené  ou  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  un  travail  de  ramollissement 
inflammatoire  aigu;  affaissement  des  sens  et  de  l’intelligence; 
amnésie;  les  membres  inférieurs  .sont  affaiblis,  il  existe  ordinaire¬ 
ment  ou  une  céphalalgie  fixe  ou  une  pesanteur  de  tête  persistante. 

2"  Vertige  essentiel.  Au  début  de  la  névralgie  générale  ou  ù 
une  époque  plus  avancée,  quand  le  malade,  ayant  rattaché  les 
douleurs  diverses  qu’il  éprouve  à  une  origine  rhumatismale  ou 
nerveuse,  en  est  arrivé,  en  ce  qui  les  concerne ,  à  une  résignation 
fataliste,  et  ne  croit  pas  que  rien  puisse  l’en  débarrasser,  il  ne  se 
plaint  quelquefois  que  des  vertiges  qu’il  éprouve ,  et ,  dans  ces  cas , 
le  médecin  est  disposé  à  rattacher  ce  phénomène  à  une  altération 
cérébrale ,  ou  à  le  considérer  comme  idiopathique.  Nous  croyons 
qu’actuellement  il  ne  faut  jamais  admettre  l’existence  du  vertige 
essentiel,  si  on  n’a,  au  préalable,  par  des  questions  adressées  aux  ma¬ 
lades,  ou  par  une  palpation  méthodique  de  la  colonne  vertébrale  et 
des  espaces  intercostaux,  acquis  la  certitude  qu’il  n’existe  pas  de 
névralgie  générale,  La  céphalée  présente  aussi  quelques  points  de 
contact  avec  la  névralgie  générale,  mais  elle  occupe  divers  points 
de  la  tête;  tandis  que  la  douleur  crânienne  de  la  première  affection 
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est  habituellement  occipitale.  Ici  encore  la  recherche  des  foyers 
rachidiens  et  intercostaux  lèvera  tous  les  doutes.  Chez  l’un  de  nos 
malades,  nous  avons  admis  l’existence  d’une  céphalée  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  notre  diagnostic  devint  positif. 

’i,'’ Irritation  spinale.  L’existence  de  l'irritation  spinale.!  à 
titre  de  maladie  distincte,  admise  par  les  auteurs  anglais,  a  soulevé 
en  France  des  doutes  on  ne  peut  plus  légitimes,  et  il  est  actuellement, 
chez  nous,  peu  de  médecins  qui  accordent  quelque  valeur  à  cette 
création  nosologique.  Yalleix ,  un  des  premiers ,  nia,  dans  son  Traité 
des  névralgies .,  l’existence  de  \l irritation  spinale  Anglais,  et 
rattacha  cette  maladie  à  la  névralgie  dorso-intercostale.  Cette  assi¬ 
milation  n’était  cependant  pas  tout  à  fait  satisfaisante ,  car  il  est 
positif  que  les  observations  d’irritation  spinale,  rapportées  par 
Griffin,  Thomas,  Isaac  Porter,  Ollivier  (d’Angers) ,  présentent  un 
grand  nombre  de  symptômes  qui  sont  tout  à  fait  étrangers  à  la 
physionomie  habituelle  de  la  névralgie  dorso-intercostale.  Pnur 
nous ,  plus  nous  avons  réfléchi  aux  caractères  offerts  par  cette  sin¬ 
gulière  affection,  plus  nous  sommes  resté  convaincu  que  l'irritation 
spinale  et  la  névralgie  générale  ne  sont  qu’une  môme  maladie.  Nous 
nous  attendions  à  voir  Valleix,  frappé  des  analogies  véritablement 
saisissantes  qu’elles  présentent,  établir,  dans  la  dernière  édition  de 
son  Guide  du  médecin  praticien  ,  l’identité  des  deux  affections; 
nous  ne  savons  comment  ce  rapprochement  a  pu  lui  échapper,  tant 
il  y  était  conduit  naturellement  par  l’assimilation  qu’il  avait  déjà 
établie  entre  l'irritation  spinale  et  la  névralgie  dorso-intercos¬ 
tale,  et  par  l’analyse  savante  à  laquelle  il  avait  soumis,  le  premier, 
les  symptômes  de  la  névralgie  générale.  Nous  émettons,  avec  une 
pleine  conviction ,  cette  pensée  que  l'irritation  spinale  des  An¬ 
glais  n’est  tout  simplement  que  la  névralgie  générale,  et  que  désor¬ 
mais  on  ne  citera  plus  un  seul  cas  de  la  première  maladie,  parce  que 
la  recherche  plus  méthodique  des  foyers  douloureux  ne  permettra 
plus  aujourd’hui  de  méconnaître  sa  nature  véritablement  névralgi¬ 
que.  Des  douleurs  spontanées  ou  provoquées,  disséminées  le  long  du 
rachis,  et  coïncidant,  suivant  que  l’irritation  eitcervicale,  dorsale 
ou  lombaire,  avec  des  points  névralgiques  multiples  de  la  tète,  de 
la  poitrine  ou  des  membres  inférieurs;  l’existence  de  vertiges,  de 
troubles  sensoriels  divers,  d’une  paralysie  incomplète  des  mem¬ 
bres,  la  longue  durée  et  la  ténacité  de  l’affection ,  qui ,  elle  aussi, 
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peut  être  prise  pour  une  maladie  ryrave  des  centres  nerveux; 
tous  ces  traits  sont  communs  à  l'irritation  spinale  et  à  la  névralgie 
générale,  dont  désormais  l’hisloire  doit  être  confondue. 

Mfélite  chronique.  La  myélite  chronique  peut,  au  début 
et  quand  elle  n’a  produit  encore  qu’une  paralysie  incomplète  des 
membres ,  simuler,  jusqu’à  un  certain  point ,  la  névralgie  générale. 
La  douleur  de  la  myélite  chronique  est  généralement  localisée  clans 
une  des  régions  de  la  colonne  épinière;  mais,  quand  elle  occupe 
une  certaine  surface  ,  quand  elle  offre,  ainsi  que  cela  arrive  quel¬ 
quefois,  des  exacerbations  irrégulières ,  quand  elle  revêt  la  forme 
d’élancements,  s’il  existe  en  même  temps  des  vertiges,  il  peut  y 
avoir  quelque  doute;  les  commémoratifs  et  la  recherche  des  foyers 
névralgiques  ne  tarderont  pas  à  le  dissiper. 

IV.  Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  névralgie  générale  a  été 
regardé  par  Valleix  comme  ayant  peu  de  gravité,  et  il  se  basait  sur  la 
facilité  avec  laquelle,  dans  les  casqu’il  a  observés,  les  douleurs  dispa¬ 
raissaient  sous  l’influence  de  la  cautérisation  transcurrente.  Nous  ne 
saurions,  pour  notre  compte,  partager  complètement  cette  opinion, 
que  ce  médecin  éminent  eût  peut-être  modifiée,  s’ilavaitpu  suivre  scs 
malades  après  leur  sortie  de  l’hôpital,  et  constater  les  rechutes  aux¬ 
quelles,  nous  le  craignons,  ils  n’ont  sans  doute  pas  échappé.  Certai¬ 
nement  jusqu’ici  aucun  fait  de  mort  due  à  la  névralgie  générale 
n’a  encore  été  observé ,  mais  nous  ne  pouvons  considérer  comme 
dépourvue  de  dangers  une  affection  aussi  horriblement  doulou¬ 
reuse  et  qui  nous  a  paru  pouvoir  se  prolonger  pendant  un  grand 
nombre  d’années  ;  elle  a  duré  sept  ou  huit  ans  chez  les  deu.x  ma¬ 
lades  dont  nous  venons  de  citer  les  observations  (et  encore  ne  nous 
semblaient-ils  pas,  à  leur  sortie,  à  l’abri  d’une  récidive),  et  nous  nous 
rappelons  avoir  vu  chez  une  jeune  femme  les  symptômes  de  cette 
cruelleaffection,  qui  avaitdébutéen  1849,  à  la  suite  d’uneattaque  de 
choléra ,  persister  encore  six  ans  après,  avec  une  intensité  extrême 
L’opiniâtreté  de  la  névralgie  générale  est  pour  son  pronostic  un 
élément  d’aggravation  dont  il  faut  tenir  compte.  La  névralgie  tri¬ 
faciale  compromet,  elle  aussi,  rarement  l’existence  ;  mais  sa  ténacité, 
l’insuccès  bien  souvent  désolant  des  traitements  qu’on  lui  oppose  > 
en  font  une  affeçtion  d’une  gravité  réelle. 
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V.  TmUement.  —  Vallcix,  et  après  lui  M.  F,cclerc,  ont  employé 
pour  tout  traitement  la  cautérisation  transcurrcnlc  pratiquée  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  la  direction  des  espaces  inter¬ 
costaux  ;  suivant  eux ,  une  seule  cautérisation  a  suffi  pour  amener 
la  guérison.  Certes,  si  les  malades  avaient  été  suivis  longtemps 
après  l’application  de  ce  moyen,  et  si  on  avait  constaté  chez  eux 
l’absence  de  récidives,  nous  serions  bien  convaincu  de  son  efficacité, 
et  nous  engagerions  à  ne  pas  en  chercher  d’autres  ;  il  est  en  effet 
d’une  application  rapide,  peu  douloureuse ,  et  les  malades,  nous 
l’avons  constaté  dans  le  service  de  Valleix  à  la  Pitié  ,  s’y  soumèt- 
tent  .sans  trop  de  répugnance;  mais  la  multiplicité  des  foyers 
névralgiques  chez  nos  malades,  et,  par-dessus  tout,  la  certitude  que 
leur  affection  n’était  que  le  reflet  d’une  intoxication  palustre,  nous 
a  di.ssuadé  d’y  recourir.  Si  l’occasion  s’en  présentait  de  nouveau  ce¬ 
pendant,  nous  emploierions  la  cautérisation,  mais  à  titre  de  res¬ 
source  acce.ssoire,  et  en  opposant  des  moyens  appropriés  à  la  condi¬ 
tion  générale  à  laquelle  l’affection  nous  paraîtrait  .se  rattacher.  En 
d’autres  termes,  nous  estimons  que  pour  la  névralgie  générale,  il 
ne  faut  s’écarter  en  rien  des  règles  qui  doivent  diriger  dans  le  trai¬ 
tement  des  autres  névralgies,  que  la  douleur  doit  sans  doute  être 
combattue;  mais  qu’il  faut, sous  peine  de  n’instituer qu’unemédica- 
tion  palliative  et  insuffisante,  s’occuper  surtout  de  l’état  général,  et 
voir  si  l’anémie,  le  vice  rhumatismal ,  l’infection  palustre,  n’ont  pas 
présidé  à  la  production  de  la  névralgie  générale,  et  leur  opposer 
des  moyens  spéciaux. 

VI.  Nature.  —  I,a  névralgie  générale  ne  doit-elle  .sa  physiono¬ 
mie  particulière  qu’au  nombre  considérable  des  branches  nerveuses 
qu’elle  envahit?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Valleix  a  distingué  la  ne’- 
oralgie  multiple  de  la  névralgie  générale,  et  a  mis  entre  elles  ce 
caractère  de  dissemblance,  que  la  dernière  paraît  résider  dans  tout 
le  système  nerveux,  et  s’accompagne  de  certains  symptômes  géné¬ 
raux  qui  sont  étrangers  à  la  physionomie  de  \^névralgie  multiple. 
Nous  avouerons  que  nous  ne  saurions  comprendre,  sans  admettre 
une  modification  quelconque  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes , 
comment  ces  foyers  névralgiques  si  nombreux  ont  pu  naître  ,  com¬ 
ment  ils  .s’exa.spèrcnt  en  même  lempsquand  surviennent  les  paroxys¬ 
mes;  entre  les  souffrances  isolées  de  tous  ces  nerfs,  il  y  a  un  lien,  et 
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c’est  évidemment  dans  la  moelle,  d’où  ils  émergent,  qu’il  faut  le 
placer.  Aussi ,  bien  loin  de  considérer  les  troubles  de  l’innervation 
cérébrale  et  rachidienne  (vertiges,  éblouissements,  tremblement  des 
mains,  affaiblissement  des  extrémités  inférieures)  comme  ayant 
un  point  de  départ  périphérique ,  nous  croirions  bien  plutôt  que 
tous  les  phénomènes  ont  une  origine  centrale.  Quelle  est  la  modifi¬ 
cation  intime  des  centres  nerveux  qui  produit  la  névralgie  géné¬ 
rale?  Nous  pourrions  ici  abuser  des  privilèges  de  l’hypothèse,  et  in¬ 
voquer  une  congestion  passagère  de  la  moelle,  une  hypertrophie 
du  cordon  rachidien,  voire  même ,  comme  on  l’a  fait  pour  Xirrita- 
tion spinale,  une  compression  des  nerfs  au  moment  où  ils  sortent 
des  trous  de  conjugaison ,  compression  due  à  une  contraction  con¬ 
vulsive  des  muscles  spinaux;  mais  nous  ne  voulons  pas,  pour  ces 
théories  gratuites,  plus  d’indulgence  que  nous  n’en  aurions  si  elles 
étaient  produites  par  autrui ,  et  nous  aimons  mieux  en  laisser  la 
responsabilité  à  d’autres. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  établir  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  névralgie  générale  se  rattache  naturellement  au  groupe 
des  névroses  douloureuses ,  mais  elle  a  des  caractères  propres  qui  lui 
assurent  une  place  bien  distincte  dans  la  classe  des  névralgies. 

2“  Elle  peut  reconnaître  toutes  les  causes  qui  produisent  les 
autres  névralgies. 

3®  La  névralgie  générale  d’origine  paludéenne  est  une  des 
variétés  de  cette  affection. 

4“  Les  observations  citées  jusqu’ici  doivent  être  rapportées  (au 
moins  en  partie)  à  des  névralgies  générales  d’origine  rhumatis¬ 
male. 

6“  L’irritation  spinale  n’est  qu’une  névralgie  générale. 

6®  La  cautérisation  transcurrente  paraît  jusqu’à  présent  le 
meilleur  traitement  local  à  opposer  aux  foyers  névralgiques;  mais , 
employé  seul,  il  ne  saurait  être  considéré  que  comme  un  palliatif, 
et  les  indications  doivent  surtout  être  tirées  de  l’état  diatliésiqae 
ou  général  sous  l’influence  duquel  la  maladie  s’est  produite. 


ASPHYXIE. 


l/ASPHYXIE  ET  SON  TRAITEMENT.  —  COMPARAISON  DES 
DIFFÉRENTS  MODES  D’ASPHYXIE  ; 

Parle  D'  faiibs;,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(2®  mémoire.) 

On  a  cru  Revoir  établir  une  distinction  entre  l’asphyxie  et  la  suf¬ 
focation  ,  parce  que,  dans  cette  dernière ,  c’est  seulement  la  priva¬ 
tion  d’air  rcspirable  qui  est  la  cause  des  accidents ,  tandis  que  dans 
l’autre,  ils  reconnaissent  généralement  pour  point  de  départ  l’intro¬ 
duction  dans  les  voies  aériennes  d’un  fluide  étranger,  mélangé  ou 
non,  dans  une  certaine  proportion,  au  fluide  normal. 

Cette  distinction  est  fondée  au  point  de  vue  étiologique;  mais 
ici ,  en  raison  de  l’identité  parfaite  des  symptômes ,  de  la  marche 
du  mal  et  des  lésions,  je  confondrai ,  sous  le  nom  générique  d’as¬ 
phyxie,  toutes  les  conditions  accidentelles  dans  lesquelles  la  vie  est 
menacée  par  une  interception  quelconque  de  la  respiration. 

Observés  d’une  manière  générale,  tous  les  genres  de  mort  acci¬ 
dentelle  ayant  pour  cause  la  privation  d’air  respirable  ont  entre  eux 
la  plus  grande  ressemblance.  Quel  que  soit  l’obstacle  qui  intercepte 
la  communication  des  poumons  avec  l’atmosphère  ou  qui  s’oppose 
à  l’exercice  de  la  respiration,  les  différences  que  l’on  peut  remar¬ 
quer  ne  sont  jamais  que  secondaires.  Parmi  les  phénomènes  ,  en 
effet,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont  constants,  revêtent 
toujours  les  mêmes  caractères,  et  prédominent  visiblement  sur  les 
autres  :  ce  sont  ceux  qui  se  rapportent  directement  à  la  privation 
d’air;  tandis  qu’il  en  est  d’autres  qui,  très- variables  de  forme, 
ont  une  excessive  irrégularité  dans  leur  ordre  d’apparition  ;  ce  sont 
ceux  qui  dépendent  du  genre  de  violence  que  l’on  a  fait  subir  à 
l’individu  pour  arriver  à  le  priver  d’air. 

Ces  deux  ordres  de  symptômes  correspondent  à  deux  périodes 
très-nettement  établies.  Dans  la  première,  l’être  vivant,  encore 
plein  d’énergie,  se  défend  contre  l’atteinte  dont  il  est  l’objet,  il 
s’ensuit  de  l’agitation  et  des  convulsions  en  rapport  avec  le  genre 
de  la  souffrance;  dans  la  seconde,  la  vie  est  déjà  attaquée,  il  y  a 
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des  désordres  profonds,  indiqués  par  le  Iroubic  des  sens,  tics  lésions 
fonctionnelles;  et  enfin,  les  fonctions  cessant  de  s’accomplir,  à 
commencer  par  celles  de  la  vie  animale ,  on  voit  se  développer  un 
état  de  torpeur,  véritable  mort  anticipée,  dont  la  mort  réelle  n’est 
que  la  dernière  expression. 

Quel  que  soit  le  procédé  à  l’aide  duquel  on  a  déterminé  l’as¬ 
phyxie,  les  symptômes  essentiels  sont  identiques ,  parce  qu’ils  re¬ 
lèvent  d’une  cause  unique,  la  cessation  des  fonctions  du  sang.  Les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisent  encore  lorsqu’on  supprimant 
l’action  du  cœur,  on  intercepte  l’hématose.  C’est  ai#si  que,  sans 
étendre  le  cercle  des  analogies ,  l’expérience  force  de  reconnaître 
que  la  mort  par  hémorrhagie  ne  diffère,  ni  par  l’ensemble  ni  par 
les  détails ,  de  celle  par  asphyxie.  Ce  rapprochement,  si  étrange 
qu’il  semble  au  premier  abord  ,  n’est  pas  nouveau.  Blundell  trouve 
tant  de  ressemblance  entre  ces  deux  genres  de  mort ,  qu’il  les  dé¬ 
signe  constamment  sous  le  même  nom.  Burdach  accepte  et  l’appel¬ 
lation  et  la  manière  devoir,  et  en  citant  l’auteur  anglais,  il  dit: 
«Blundell  rappela  à  la  vie ,  avec  du  sang  d’homme,  plusieurs  chiens 
tombés  en  asphyxie  par  le  fait  d’une  hémorrhagie  épuisante.  » 

J’examinerai  successivement  les  différents  modes  d’asphyxie,  en 
insistant  sur  leurs  points  de  ressemblance,  qu’on  a  trop  méconnus , 
et  en  signalant  leurs  différences.  De  cette  comparaison,  résultera  la 
preuve  de  ce  que  j’avançais  en  commençant,  à  savoir  :  que  leur  di¬ 
versité  apparente  dépend  surtout  de  la  diversité  des  accidents  de 
la  première  période,  qui  précède  l’asphyxie  proprement  ditè. 

ASPHYXIE  PAR  PRIVATION  d’aIR, 

i°  Slrangulation.  L’observation  suivante  peut  être  considérée 
comme  un  type,  aussi  je  crois  nécessaire  de  la  rapporter  avec  tous 
ses  détails. 

Obs.  —  Un  bouchon  de  liège  est  solidement  fixé  dans  la  trachée 
d’un  chien  de  forte  taille.  .4près  cette  opération ,  l’animal  s’éloigne  tran¬ 
quillement,  et,  d’un  pas  assuré,  il  va  se  poser  dans  im  coin.  Il  com¬ 
mence  bientôt  ô  avancer  la  tète  en  étendant  le  cou  et  en  écartant  les 
mâchoires,  et  il  fait  des  efforts  réitérés,  comme  s’il  allait  vomir.  Il  se 
lève  et  se  dirige  vers  un  autre  endroit;  mais  alors  sa  marche  est  incer¬ 
taine,  il  vacillé  et  fait  des  faux  pas,  tombe,  se  relève;  il  marche  de 
côté  on  décrivant  des  courbes' A  la  façon  des  gens  ivres;  ses  yeux  sont 
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hébétés.  EuBn  il  tombe  sur  le  côté,  il  s’, agite  eu  se  roulaiil  convulsive¬ 
ment;  puis,  après  quelques  secondes,  il  reste  étendu,  Les  mouvements 
du  tliorax,  qui  avaient  été  d’abord  assez  tumultueux,  s’affaiblissent  ra¬ 
pidement,  ils  s’écartent  de  plus  en  plus  ;  le  cœur  a  une  lenteur  extraor¬ 
dinaire.  Bientôt  il  n’y  a  plus  que  de  rares  contractions,  dans  lesquelles 
la  tète  et  la  partie  inférieure  du  tronc  s’élancent  en  quelque  sorte  l’une 
vers  l’autre.  L’animal  meurt  à  la  quatrième  crise. 

yhuopsic.  Les  poumons  remplissent  exactement  la  cavité  thoracique, 
mais  ils  ne  font  nullement  irruption  au  dehors,  à  l’ouverture  de  cette 
cavité;  les  vésicules  apparaissent  amplement  dilatées  sous  la  plèvre.  La 
plus  petite  incision  donne  lieu  A  un  écoulement  de  sang  noir  et  épais. 
En  divers  endroits,  l’air,  en  s’échappant  sous  la  plèvre,  qui  est  soule¬ 
vée  ,  a  donné  lieu  à  des  figures  polygonales  qui  dessinent  les  espaces  in¬ 
terlobulaires.  Le  sang  est  entièrement  noir,  il  est  fluidè  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche  et  les  artères  ;  mais,  à  droite  et  dans  les  veines,  il  est  coagulé 
en  une  masse  mollasse  qui  se  prolonge  assez  loin.  Le  foie  est  noirâtre  et 
très-gorgé  de  sang;  la  trachée  ne  renferme  point  d’écume;  les  poumons 
n’offrent  aucune  ecchymose. 

Dans  le  cas  qu’on  vient  de  lire,  la  strangulation  avait  été  prati¬ 
quée  à  l’aide  d’un  bouchon  qui  fermait  hermétiquement  et  du  pre¬ 
mier  coup  la  trachée;  la  première  période,  celle  qui  prépare  l’as¬ 
phyxie,  fut  courte,  et  ne  fut  marquée  que  par  un  petit  nombre  de 
symptômes  convulsifs. 

Dans  les  autres  expériences,  j’ai  eu  recours  à  la  strangulation  pro¬ 
prement  dite,  d’abord  à  l’aide  d’un  nœud  coulant  qui  serrait  la  tra-, 
chéc,  quej’avais  détachée  préalablement ,  puis  à  l’aide  d’un  lien  qui 
emjirassait  tout  le  cou.  Par  le  premier  mode,  l’interception  de  l’air 
était  presque  immédiatement  complète,  et  ces  phénomènes  se  suc¬ 
cédaient  exactement,  comme  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter. 
Par  le  second  mode ,  la  respiration  n’était  pas  arrêtée  dès  le  début, 
l’étranglement  n’avait  lieu  que  successivement;  la  résistance  de 
l’animal  était  violente  et  très-prolongée ,  elle  se  continuait  jusqu’à 
cinq  minutes  et  au  delà.  La  durée  des  symptômes  de  réaction  dé¬ 
pendait  si  bien  du  degré  d’occlusion  immédiate  des  voies  respi¬ 
ratoires,  que,  même  en  détachant  la  trachée,  la  réaction  était  d’au¬ 
tant  plus  courte  que  l’animal  était  plus  jeune.  Or,  chez  les  jeunes 
animaux,  la  trachée  est  molle,  elle  se  laisse  facilement  étrangler  par 
le  lien,  tandis  que  la  résistance  à  la  constriction  croit  avec  l’àge  des 
animaux. 

On  est  eu  droit  de  conclure  de  ces  expériences  souvent  répétées, 
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que  les  symptômes  d’agitation  qui  appartiennent  à  la  première  pé¬ 
riode  de  l’asphyxie  par  strangulation  sont  d’autant  moins  intenses 
que  l’interception  de  l’air  est  plus  rapidement  complète.  Les  deux 
observations  suivantes  prouvent  parfaitement  cette  gradation  ;  j’en 
extrais  seulement  ce  qui  a  rapport  aux  accidents  du  début. 

Ods. —  Un  nœud  coulant  est  placé  au  cou  d’un  dogue  extrêmement 
gros;  puis  la  corde  est  passée  dans  un  anneau  de  fer  fixé  au  mur,  et 
l’on  lire  en  se  servant  de  cet  anneau  comme  d’une  poulie  de  renvoi. 
L’animal  est  ainsi  soumis  a  une  constriction  des  plus  violentes.  Pendant 
cinquante-cinq  secondes,  il  reste  impassible  ;  mais  tout  à  coup  il  est  pris 
d’une  agitation  terrible.  Il  se  roidit,  se  jette  contre  le  mur,  bat  le  sol 
avec  tout  son  cor^is,  et  se  roule  en  se  tordant.  Une  écume  sanglante  s’é¬ 
chappe  des  narines  et  de  la  gueule,  il  grince  des  dents  et  pousse  des 
cris  aigus.  Les  efforts  de  la  poitrine  sont  d’une  ampleur  et  d’une  rapi¬ 
dité  excessives.  Les  urines  et  les  matières  fécales  sont  rejetées.  Après 
trois  minutes  et  demie,  il  tombe  inanimé. 

La  seconde  expérience  instituée  en  vue  de  cette  démonstration 
est  encore  plus  décisive. 

Obs.  —  Un  tube  de  caoutchouc  étant  fixé  dans  la  trachée  d’un  chien  au 
moyen  d’un  embout  métallique,  je  cherchai  les  résultats  de  la  privation 
progressive  d’air  respirable.  L’animal  pouvait  supporter  un  rétrécisse¬ 
ment  de  la  moitié  du  calibre;  mais,  passé  cette  limite,  il  fut  pris  d’une 
angoisse  sans  pareille;  si  je  rétrécissais  encore  l’ouverture,  ces  convul¬ 
sions  étaient  au  comble.  Enfin  il  mourut  subitement  au  milieu  d’une 
crise  des  plus  terribles,  bien  que  le  cylindre  ne  fût  pas  tout  à  fait 


Quelles  que  soient  et  la  durée  et  la  violence  de  cette  première  pé¬ 
riode  ,  la  seconde  se  montre  à  peu  près  avec  les  mêmes  phénomènes. 
L’animal  tombe  sans  mouvement;  les  battements  du  cœur  sont  des 
moins  fréquents,  ils  peuvent  tomber  à  12  ou  16  par  minute  (lu 
moyenne  des  pulsations  chez  le  chien  varie  de  90  à  120  par  minute). 
Écume  sanguinolente  s’écoulant  de  la  gueule  et  des  narines ,  con¬ 
traction  extrême  et  souvent  inégale  des  deux  pupilles,  mouvements 
spasmodiques  des  yeux  et  des  membres,  accès  convulsifs;  déféca^ 
tion,  irruption  des  urines;  paraplégie  plus  ou  moins  complète  et 
ihtense;  mort.  L’anesthésie  est  telle,  tjue  l’on  peut  même,  plu¬ 
sieurs  minutes  avant  la  mort ,  le  couper  et  le  brûler  profondément  j 
sans  qu’il  manifeste  de  douleur.  Je  me  contente  de  mentionner  ici 
ce  symptôme  capital  ;  sur  lequel  j’aurai  ù  revenir. 
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A  l’autopsie  on  constate  que  le  sang  est  fluide  et  noir;  les  bron¬ 
ches  sont  remplies  d’une  écume  très-fine  et  très-blanche,  mêlée  par 
place  de  stries  de  sang.  Il  est  rare  qu’en  ouvrant  la  poitrine,  on  voie 
le  cœur  battre  encore,  comme  dans  la  plupart  des  autres  formes 
d’asphyxie. 

Les  poumons  sont  pâles,  ils  ne  sont  ni  violacés  ni  gorgés  de  sang, 
comme  on  l’a  dit;  le  plus  souvent,  on  y  trouve  des  ecchymoses.  Ce 
sont  des  taches  noires  entourées  d’une  auréole  rouge ,  et  dont  la 
dimension  varie  entre  celle  d’une  pièce  de  20  cent,  et  celle  d’une  de 
ôfrancs. Elles  occupent  engénéralles  bords  inférieurs  ou  les  surfaces 
contiguës  des  lobes  pulmonaires,  et  sont  formées  par  un  épanche¬ 
ment  sanguin.  D’autres  fois  ces  taches  sont  rosées  ou  d’un  rouge  peu 
foncé,  disposées  par  plaques,  étendues ,  ou  affectant  la  forme  d’une 
éruption  de  roséole.  Chez  les  jeunes  animaux,  elles  sont  beaucoup 
plus  développées.  Un  point  très-remarquable  et  qui  n’a  pas  été 
noté  jusqu’ici ,  malgré  l’importance  qu’il  peut  prendre  dans  cer¬ 
tains  cas ,  c’est  que  ces  taches,  qui  se  confondent  avec  la  teinte  vio¬ 
lacée  ,  hypostatique  du  poumon,  par  le  fait  du  temps,  redeviennent 
distinctes,  lorsque  par  l’insufflation  on  fait  disparaître  la  simple 
congestion  hypostatique;  on  peut  ainsi  les  rendre  évidentes,  même 
plusieurs  semaines  après  la  mort.  M.  le  D'  Tardieu  a  fixé  le  pre¬ 
mier  l’attention  sur  ce  genre  de  lésions  jusqu’alors  restées  inaper¬ 
çues,  et  il  en  a  reconnu  l’importance.  J'avais  pensé  qu’elles  devaient 
être  en  rapport  de  fréquence  et  d’étendue  avec  l’intensité  des  mou¬ 
vements  de  résistance;  mais  je  dois  dire  que  j’en  ai  rencontré  dans 
des  casoùl’agilationavaitété  nulle,  tandis  qu’elles  ont  manqué  dans 
d’autres,  où  elle  avait  été  excessive.  M.  Tardieu,  préoccupé  de  la 
même  pensée  sans  doute ,  a  fait  périr  des  animaux  par  la  strychnine, 
au  milieu  des  convulsions  les  plus  violentes,  et  dans  aucun  cas ,  il 
n'a  trouvé  la  moindre  trace  d’ecchymose  sous-pleurale.  Enfin  cet 
auteur,  chez  vingt-trois  enfants  nouveau-nés,  morts  par  occlusion 
des  voies  aériennes,  a  trouvé  les  poumons  pâles  et  exsangues ,  plu¬ 
tôt  que  fortement  engoués;  les  taches  sous-pleurales, ponctuées,  de 
dimension  variable,  très-nombreuses ,  irrégulièrement  distribuées; 
et  même  souvent  presque  noires. 

11  suffit  de  comparer  l’ensemble  des  accidents  et  des  lésions  que 
je  viens  de  décrire  avec  les  phénomènes  que  j’ai  indiqués  comme 
appartenant  à  l’asphyxie  par  le  charbon,  pour  en  saisir  lesanalo- 
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gies.:  SI  uii  examen  attenlil-  signale  quelque  diflerence  dans  les 
lésions  anatomiques,  les  symptômes  sont  exactement  les  mômes  en 
ce  qui  concerne  la  respiration,  la  circulation,  et  les  troublés  ner¬ 
veux,  qu’on  doit  regarder  seuls  comme  caractéristiques;  l’identité 
serait  la  môme  si  on  étudiait  le  mode  du  retour  à  la  vie,  quand 
l’asphyxie  n’a  pas  été  complète.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  frap¬ 
pantes  ressemblances ,  à  l’occasion  de,  chacune  des  formes  de  l’as- 
phyxie,  pour  éviter  des  redites  inutiles. 

Au  reste,  dans  les  cas  de  ce  genre,  bien  que  la  mort  soit  réelle¬ 
ment  immanquable ,  jamais  elle  n’a  lieu  immédiatement ,  même 
chez  l’homme. 

Dans  le  fait  suivant,  qui  s’est  passé  .sous  mes  yeux ,  mais  qui  se 
renouvelle  assez  fréquemment  dans  les  maisons  d’aliénés ,  on  verra 
un  exemple ,  bien  autrement  remarquable  encore,  de  la  résistance 
de  la  vie,  malgré  l’occlusion  la  plus  entière  des  voies  respira¬ 
toires. 

En  1845,  â  l’époque  ou  nous  étions,  M.  Broca  et  nnoi ,  internes  dans 
le  service  de  Leuret,  è  Bicôtre,  il  y  avait  dans  les  salles  un  nommé 
Olivier,  qui ,  affecté  de  paralysie  générale,  ne  quillait  plus  son  lil.  Tous 
les  malins,  il  nous  parlait  quelque  peu  pendant  la  visite.  Un  jour  nous 
le  vîmes  assis  sur  son  lit;  il  mangeait  de  la  viande  et  du  pain,  et  il 
parla  comme  de  coutume,  sans  qu’il  parût  rien  d’anormal  dans  son  étal; 
cependant,  dix  minutes  après  envii'on,  nous  étions  à  l’extrémité  de  la 
salle,  quand  on  nous  rappela  auprès  de  lui  ;  il  venait  d’expirer.  A 
l’autopsie  on  trouva  (|ue  la  trachée  était  occupée  par  un  cylindre  com¬ 
pacte  de  matières  alimentaires  tassées  les  unes  sur  les  autres,  dans 
toute  la  longueur  de  ce  canal. 

J’ai  dit  que  cet  homme  était  paralytique  ;  il  parlait  et  il  mangeait 
avec  beaucoup  de  difficulté  et  de  lenteur;  on  ne  peut  pas  porter  à 
moins  de  six  ou  sept  minutes  l’espace  de  temps  qui  s’est  écoulé 
entre  le  moment  où  la  première  bouchée  s’est  fourvoyée  dans  le 
larynx  et  celui  où  il  est  mort;  et  pendant  ce  temps  ,  bien  qu’il  fût 
totalement  privé  d’air  respirable,  ce  malade  a  continué  à  agir,  à 
prendre  des  aliments,  etc. 

Étouffement.  Il  m’a  été  facile,  à  la  fourrière  ,  d’étudier  les 
phénomènes  et  les  caractères  de  la  mort  par  étouffement  ;  car  c’est 
par  ce  moyen  que  les  chineur.';,  individus  qui  se  sont  attribué  la 
mission  souvent  hasardeuse  de  débarrasser  la  voie  publiiiue  des 
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animaux  errants ,  font  périr  les  jeunes  chiens.  Quand  ces  membres 
d’une  association  qui  n’aurait  pas  dit  échapper  aux  peintres  de 
mœurs  ont  attiré  un  chien,  ils  l’enFouissent  dans  un  immense  sac 
de  toile ,  ils  lui  prennent  la  tête  en  appliquant  la  paume  de  la  main 
contre  le  museau,  et  en  serrant  fortement  les  mâchoires  l’une 
contre  l’autre.  De  cette  manière,  l’air  est  à  peu  près  intercepté,  et 
la  mort  devient  inévitable.  Ces  animaux  se  débattent  d’abord  autant 
que  leur  permet  l’obstacle  qui  les  enserre  ;  mais  leur  agitation  se 
transforme,  vers  la  fin,  en  un  mouvement  ondulatoire  et  de  balan¬ 
cement  latéral ,  qui  persiste  jusqu’au  moment  où  ils  tombent 
inanimés. . 

11  est  très-rare,  si  petit  que  soit  l’animal,  que  la  mort  arrive  avant 
la  quatrième  oii.cinquième  minute.  Souvent  le  doyen  des  chineurs  de 
Paris  ,  qui,  depuis  uu  temps  immémorial,  tue  de  20  à  30  chiens  par 
jour,  a  rapporté  dans  son  sac  des  animaux  qu’il  croyait  étouffés  et 
qui  revenaient  à  la  vie  au  contact  de  l’air.  Divers  exemples  rappor¬ 
tés  par  les  médecins  légistes  prouvent  que  chez  l’homme  la  vie  peut 
également  persister  pendant  un  temps  assez  long,  malgré  les  pré¬ 
cautions  prises  par  des  coupables  pour  déterminer  sûrement  la 
mort. 

Les  symptômes  que  provoque  rétouffement  ne  présentent  aucun 
caractère  spécial  qui  n’ait  été  signalé  à  l’occasion  de  l’élrungle- 
ment.  Peut-être  seulement  convient- il  d’indiquer  comme  signe 
propre  à  cette  asphyxie  un  balancement  tout  particulier  que  l’ani¬ 
mal  imprime  à  son  corps  avant  de  mourir.  De  même  que  clans  la 
Ibrmc  précédente,  les  bronches  sont  remplies  d’une  écume  très- 
blanche  à  bulles  excessivement  fines,  striées  de  sang,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  dans  l’asphyxie  par  pendaison,  et  les  poumons  offrent  des  ec¬ 
chymoses. 

Tous  ces  animaux  meurent,  la  langue  entre  les  dents;  chez  quel¬ 
ques-uns,  mais  bien  rarement,  j’ai  trouvé  dans  le  cœur  droit  des 
caillots ,  mais  ils  étaient  très-mous.  Les  poumons  ont  des  ecchy¬ 
moses.  Sous  le  péricarde,  ces  lésions  occupent  quelquefois  une  por¬ 
tion  assez  étendue  de  l’un  des  ventricules,  mais  le  plus  souvent 
elles  siègent  au  voisinage  du  col  auriculo-ventriculairé.  M.  Tardieu, 
ayant  enfermé  des  animaux  dans  une  boite  matelassée  dont  la  capa¬ 
cité  ne  dépassait  pas  deux  ou  trois  Fois  le  volume  de  leur  corps  j  les 
a  vus  mourir  au  bout  d’une  heure  ou  deux.  Les  poumons,  marbrés 
VU.  20 
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de  taches  d’un  rouge-cérise ,  présentaient  d’innombrables  noyaux 
d’apoplexie  à  la  surface  et  dans  l’épaisseur  de  leur  tissu.  Le  lobe 
supérieur  d’un  poumon  de  lapin  était  tout  à  fait  noir  et  recouvert 
d’une  exsudation  sanguine  ;  plusieurs  ecchymoses  existaient  sous  le 
péricarde  et  le  cuir  chevelu. 

?>''  Compression  du  corps.  «L’interruption  complète,  brusque 
ou  prolongée ,  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  amène 
nécessairement  la  mort,  alors  même  que  l’orifice  des  voies  respira¬ 
toires  reste  accessible  à  l’air.  Des  enfants  nouveau-nés  enveloppés  de 
linges  qui  les  serraient  fortement,  des  adultes  et  des  vieillards  sur 
la  poitrine  de  qui  appuyaient  les  genoux  des  meurtriers,  des  indi¬ 
vidus  pressés  dans  la  foule,  ont  péri  victimes  de  ce  genre  de  mort.» 
(Tardieu.) 

J’ai  étudié  ce  genre  de  mort  dans  les  conditions  suivantes  : 

Obs.  —  Ayant  choisi  un  chien  de  la  plus  forte  taille  ,je  fis  placer  sur  les 
côtés,  et  dans  toute  la  longueur  du  corps,  des  planehes  assez  larges  pour 
qu’il  fi'it  entièrement  couvert;  deux  cordes  solides  l’entouraient,  et  au 
moyen  d’un  tourniquet,  on  put  progressivement  porter  la  conslriction  au 
plus  haut  degré.  L’animal  supporta  facilement  une  pression  très-violente, 
et  même,  quand  les  mouvements  de  la  poitrine  furent  entièrement  em¬ 
pêchés,  il  resta,  pendant  quelques  minutes,  assez  calme.  Mais,  tout  é 
coup,  il  s’abandonna  à  Une  agitation  extrême,  on  le  vit  bondir  â  près 
d’un  pied  de  haut,  se  dresser  sur  ses  pattes  de  derrière,  se  jeter  contre 
le  mur  en  poussant  des  cris  affreux  ;  il  se  roula  sur  le  dos  et  sur  le  côté, 
puis  il  se  releva,  et  ainsi  de  suite  à  plusieurs  reprises;  enfin  il  tomba 
sur  le  côté.  Les  mouvements  propres  du  thorax  étaient  nuis,  mais  toutes 
les  forces  musculaires  du  ventre  et  du  cou  se  déployaient  pour  l’acte 
respiratoire;  l’expiration  et  l’inspiration  .s’exécutaient  tout  en  longueur. 
Dans  la  première,  le  thorax  descendait  jusqu’à  la  moitié  de  l’espace 
sterno-pübien,  et  le  cou  s’allongeait  extrêmement;  dans  la  seconde,  le 
ventre  s’étendait,  les  muscles  se  creusaient  jusqu’à  la  colonne  verté¬ 
brale,  et  le  diaphragme  apparaissait  en  entier;  alors  la  poitrine  et  la 
tête  se  rapprochaient  jusqu’au  point  de  se  toucher;  les  mouvements  se 
précipitaient  avec  une  vitesse  incalculable,  un  râlement  sonore  et  sec 
s’échappait  de  sa  poitrine,  une  grande  quantité  de  sang  écumeux  sortait 
par  les  narines  et  la  gueule.  A  plusieurs  reprises,  il  essaya  de  se  rele¬ 
ver,  mais  il  retombait  sur  le  côté.  Enfin  les  mouvements  s’affaiblirent , 
ils  perdirent  de  leur  fréquence.  Bientôt  l’animal,  étendu,  les  pattes 
écartées,  ne  fit  plus  que  quelques  rares  inspirations,  puis  il  resta  tout 
à  fait  immobile;  une  légère  oscillation  dans  le  liquide  de  l’orifice  des 
narines  indiquait  seule  qu’il  n’avait  pas  cessé  de  vivre;  enfin  il  mou¬ 
rut.  L’expérience  avait  duré  trente-quatre  minutes.  Je  l’ouvris  aussitôt, 
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le  sang  était  entièrement  noir  et  épais,  le  cœur  ne  se  contractait  plus, 
les  poumons  étaient  roses  et  clairs,  mais  un  peu  emphysémateux  et 
crépitants  sous  les  doigts;  ils  contenaient  peu  de  sang;  à  leur  sur¬ 
face,  on  voyait  un  pointillé  noirâtre,  auquel  se  mêlaient  quelques  pe¬ 
tites  taches  d’un  rouge  vif  tranchant  sur  la  couleur  du  reste  de  l’organe. 

M.  Tardieu ,  dans  ses  expériences,  a  remarqué  que  la  mort ,  qui 
tardait  souvent  à  se  produire  par  une  compression  méthodique , 
était  précipitée  par  une  brusque  pression  exercée  sur  le  ventre  de 
manière  à  refouler  violemment  le  diaphragme.  MM.  Isnard  et  Dieu, 
à  l’occasion  de  quelques  cas  de  médecine  légale,  recueillis  dans 
l’arrondissement  de  Metz ,  signalent  également  avec  autant  de  rai¬ 
son  que  de  force  le  rôle  capital  que  joue,  dans  la  suffocation ,  la 
pression  exercée  sur  le  ventre. 

On  n’a  jamais  eu ,  que  je  sache ,  l’occasion  de  constater  de  sem¬ 
blables  phénomènes  chez  des  individus  pendant  l’accident  même  ; 
mais  parfois  des  médecins  ont  été  appelés  à  donner  des  soins  à  des 
personnes  qui  venaient  d’ètre  étouffées  ou  écrasées,  et  leur  état 
présentait  la  plus  graride  ressemblance  avec  celui  que  je  viens  de 
décrire. 

Obs..^  line  femme ,  dit  Morgagui,  avait  été  étranglée  par  de.s  voleurs 
qui  la  laissèrent  pour  morte;  on  la  trouva  la  face  gonflée,  livide,  l’é¬ 
cume  sortant  de  la  bouche;  on  la  sauva,  mais  elle  resta  plusieurs 
heures  avant  de  revenir  à  elle.  A  l’arrivée  à  riiôpital,  état  suivant; 
cris,  mouvements  convulsifs,  perte  de  connaissance  et  de  la  sensibilité, 
face  bouffie,  lèvres  bleues,  faiblesse  extrême  du  pouls;  la  respiration 
se  fait  par  saccades  courtes  et  irrégulières ,  et  avec  des  cris  convulsifs. 
Une  saignée  est  tentée  inutilement.  L’agitation  cesse  et  fait  place  à  une 
période  de  calme  ;  le  matin,  la  malade  peut  répondre,  mais  elle  est  en¬ 
core  dans  un  état  de  prostration  extrême,  face  violacée,  etc.  etc. 

Dans  l’excellent  mémoire  de  M.  Tardieu  ,  on  trouve  la  relation 
médicoTégale  d’un  accident  survenu  le  9  mai  1848  dans  un  atelier 
de  femmes,  et  l’on  voit  que  plusieurs  de  celles  qui  furent  appor¬ 
tées  dans  le  service  de  M.  le  D''  Hardy  eurent  des  symptômes  de 
suffocation  que  l’on  pouvait,  il  est  vrai,  rapporter  â  de  l’hystérie; 
mais  en  outre  chez  un  certain  nombre  ,  il  y  eut  des  phénomènes 
d’étouffement  consistant  dans  des  convuisions ,  des  cris  forcés,  de 
la  stupeur,  vraiment  caractéristiques  de  l’asphyxie,  elCi  ;  je  donnerai' 
ici  un  court  résumé  de  ces  faits. 

Oiis.  —  A.sphyxlc  Irès-avâiicée.  Tout  le  corps  est  d’un  froid  de  ca¬ 
davre;  le  pouls  est  tout  à  fait  insensible;  la  malade,  sans  connais- 
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sance,  n’offre  d’autres  signes  de  vie  que  quelques  ni ouveraents  con¬ 
vulsifs  ,  dans  lesquels  elle  se  lord  sur  elle-raème,  se  roule  dans  son  lit 
en  poussant  quelques  cris  sourds;  elle  n’a  de  respii-alion  que  par  in¬ 
tervalles  rares  et  irréguliers ,  encore  sont-ce  des  efforts  de  respiration 
plutôt  qu’une  respiration  véritable,  car  sa  poitrine  ne  présente  aucun 
mouvement  de  dilatation,  et  il  est  facile  de  voir  (jiie  l’inspiration  ne 
pénètre  pas  avant;  l’expiration  est  une  espèce  d’effort  pénible,  pendant 
lequel  une  mousse  abondante  sort  de  la  bouche  et  du  nez.  Deux  sai¬ 
gnées  sont  tentées ,  il  sort  à  peine  quelques  gouttelettes  de  sang.  Les 
mâchoires  étaient  fortement  contractées. 

Obs.  — État  alarmant;  asphyxie  presque  absolue;  pas  de  cris  ou  de 
convulsions;  plongée  dans  un  assoupissement  profond,  elle  ne  donne 
absolument  d’autre  signe  d’existence  que  de  temps  à  autre,  et,  par  inter¬ 
valles  éloignés,  une  espèce  d’effort  convulsif, dans  lequel  elle  se  ramasse 
sur  elle-même,  contracte  fortement  ses  jambes  et  ses  bras,  et  pousse  un 
gémissement  qui  fait  sortir  de  sa  bouche  une  mousse  abondante;  con¬ 
tracture  des  mâchoires.  Le  retour  à  la  vie  est  caractérisé  par  les  sym¬ 
ptômes  suivants  ;  les  mouvements  reviennent  plus  fréquents,  les  inspi¬ 
rations  se  multiplient,  légère  dilatation  du  thorax;  le  pouls,  jusqu’alors 
insensible,  reparaît  d’abord  faible  et  fréquent;  la  contraction  des  mem¬ 
bres  cesse;  enfin ,  pour  comble  de  signes  heureux,  la  pupille  devient 
contractile,  et  la  malade  manifeste  une  sensibilité  réelle  au  loucher. 

Ainsi  la  perturbation  des  fonctions  sensoriales  ou  leur  perte  abso¬ 
lue ,  l’insensibilité  générale,  la  faiblesse  de  la  circulation,  la  longue 
durée  de  l’état  comateux,  les  inégalités  de  la  respiration ,  la  fai¬ 
blesse  du  pouls,  le  rétablissement  progressif  de  la  sensibilité,  lors 
du  retour  à  la  vie ,  tous  ces  caractères  enfin  que  nous  avons  signa¬ 
lés  chez  les  animaux,  dans  toutes  les  conditions  d’asphyxie,  se  sont 
retrouvés  ici  indiqués  au  plus  haut  point. 

4"  Pendaison.  —  Je  devrais,  pour  ne  pas  sortir  du  plan  général 
tic  ce  travail,  me  borner  à  rapporter  ici  ce  que  la  mort  par  pendai- 
.son  a  de  commun  avec  les  autres  asphyxies;  mais,  en  raison  de  la 
fréquence  de  ce  genre  de  mort,  j’ajouterai  quelques  particularités 
qui  ne  seront  peut-être  pas  sans  intérêt. 

Quand  un  chien  est  pendu  par  le  cou ,  il  reste  ordinairement  de 
20  à  30  secondes,  et  quelquefois  8  ou  10  minutes,  impassible,  puis 
il  survient  une  agitation  convulsive  des  plus  violentes;  son  corps  se 
tord  en  avant  et  en  arrière  en  se  contractant  si  puissamment,  qu’il 
bondit  à  une  grande  hauteur  ;  sa  tète  s’agite  de  tous  côtés ,  scs  raà- 
qhoircs  s’écartent  en  cherchant  à  saisir  quelque  chose;  si  elles  peu- 
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vent  atteindre  la  corde  ,  il  s’j-  accroche  pendant  quelque  temps.  Les 
pattes  s’étendent  ou  se  fléchissent  dans  tous  les  sens;  quelquefois 
l’animal  les  porte  au  museau  et  à  la  gueule,  et  il  frotte  fortement, 
comme  pour  se  débarrasser  d'un  objet  qui  le  gène.  L’intérieur  de  la 
bouche  est  violacé;  la  langue  est  livide  et  noirâtre ,  elle  pend  au 
dehors;  souvent  elle  est  mordue  avec  tant  de  Force,  qu'il  .s’en  sé¬ 
pare  un  fragment;  les  dents  craquent  bruyamment.  Le  plus  sou¬ 
vent,  les  yeux  conservent  leur  apparence  habituelle ,  mais  quelque¬ 
fois  ils  font  saillie  en  avant  ;  les  cartilages  tarses  sont  renversés  ;  les 
conjonctives  sont  injectées  et  d’un  rouge  ardent;  les  yeux  forment 
ainsi  deux  globes  enflammés  effroyables  à  voir.  Ordinairement  de 
l’urine  et  des  matières  fécales  sont  rejetées  au  loin.  Cette  agitation, 
dont  la  durée  varie  en  moyenne  de  deux  à  cinq  minutes,  s’apaise,  mais 
par  degrés;  les  pattes  s’abaissent,  la  queue  ces.se  de  remuer,  et  les 
mâchoires  sont  fermées;  la  langue  reste  pri.se  entre  les  dents;  l’ani¬ 
mal,  enfin,  demeure  immobile.  Vers  la  fin,  viennent  de  nouvelles 
convulsions,  mais  toutes  différentes  des  premières  :  les  pattes  anté¬ 
rieures  se  relèvent  lentement,  en  .se  portant  en  avant,  et  on  les 
voit  demeurer  étendues  et  horizontales  pendant  une  ou  deux  se¬ 
condes;  la  gueule  s’ouvre  au  delà  de  toute  proportion;  la  langue 
est  souvent  prise  d’un  spasme  particulier  :  on  la  voit  se  courber,  se 
tordre  ou  s’agiter  de  haut  en  bas  avec  vitesse;  la  poitrine  se  sou¬ 
lève,  entraînant  avec  elle  tout  le  reste  du  corps  dans  un  mouvement 
d’inspiration  rapide  et  saccadé;  les  yeux  sont  tirés  brusquement 
au  fond  des  orbites,  et  les  pupilles  se  contractent  instantanément 
et  retombent  dans  l'immobilité.  Ces  mouvements,  qui  dans  leur 
ensemble  ne  durent  pas  deux  secondes,  se  renouvellent  à  des  inter¬ 
valles  d’abord  assez  rapprochés ,  mais  qui  s’éloignent  de  plus  en 
plus.  Il  est  rare  qu’il  y  en  ait  plus  de  six  ou  sept. 

Au  moment  de  la  mort ,  on  voit  le  globe  oculaire  osciller  pendant 
quelques  secondes,  puis  il  roule  sur  son  axe,  de  droite  à  gauche  et 
de  gauche  à  drqite  alternativement ,  par  des  mouvements  souvent 
Fort  étendus.  Je  l’ai  vu  tourner  ainsi  sur  lui-même  d’un  quart  de 
cercle;  enfin  il  s’arrête,  convulsé  en  haut  et  en  dedans,  ou  dans  sa 
position  normale.  L’iris,  qui  s’était  contracté,  se  dilate  de  telle  façon, 
que  l’on  en  voit  à  peine  un  liséré  très-étroit  à  la  circonférence  de 
la  cornée.  La  mort  alors  est  certaine. 

Vingt  fois  peut-être,  sur  mille  animaux  qui  ont  été  détruits  de- 
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vaut. moi  à  la  fourrière ,  je  me  suis  attaché  à  suivre  les  mouvements 
tie  l’iris  à  l’heure  de  la  mort,  et  j’ai  reconnu  que  la  dilatation 
extrême  était  une  loi  absolue  et  invariable.  J’ai  suivi  les  phéno¬ 
mènes ,  ayant  sous  les  yeux,  en  quelque  sorte,  le  Traité  des 
signes  de  la  mort,  de  M.  Bouchut,  et  j’ai  reconnu  qu’il  serait  diffi¬ 
cile  d’être  plus  exact  dans  sa  description.  11  est  surtout  vrai  de  dire 
que  la  pupille  .se  dilate  deux  ou  trois  minutes  avant  que  le  cœur  ait 
cessé  de  se  faire  entendre  austéthoscope;  de  cette  façon,  la  dilatation 
de  la  pupille  est  à  considérer  comme  unsigne  certain  de  l’approche  de 
la  mort,  mais  non  comme  un  signe  de  son  accomplissement  absolu. 

C’est  là  ,  je  le  répète,  un  fait  d’une  exactitude  remarquable  ;  la 
mort  n’est  vraiment  caractérisée  que  par  la  cessation  complète  des 
mouvements  du  cœur,  et  j’ai  vu  plusieurs  fois  revenir  à  la  vie  des 
animaux  dont  la  pupille  venait  de  se  dilater;  sans  doute  le  cœur 
battait  encore. 

Il  est  enfin  un  phénomène  curieux  dont  j’ai  bien  longtemps  cher¬ 
ché  l’origine  :  souvent  les  pupilles  sont  inégales.  Dans  quelques 
cas ,  la  corde  étant  mise  de  travers ,  le  nœud  passait  sur  un  des  cô¬ 
tés  du  cou ,  et  de  ce  côté  les  conjonctives  étaient  tuméfiées ,  l’iris 
était  contracté.  Cela  pouvait  s’expliquer  par  une  congestion  ;  mais 
j’ai  retrouvé  la  même  inégalité  chez  quelques  animaux  tués  par 
étouffement. 

À.  C’est  ici  surtout  que  j’ai  été  à  même  de  reconnaître  que  ces 
phénomènes  de  paralysation  consécutive  ,  dont  j’ai  déjà  parlé  après 
l’asphyxie  par  le  charbon,  ne  sont  pas  dus  nécessairement  à  l’in¬ 
fluence  d’un  agent  étranger,  l’oxyde  de  carbone ,  comme  l’a  indi¬ 
qué  ,  dans  son  savant  travail  sur  les  gaz  respirés ,  M.  S.  Leblanc. 

Quand  l’animal  est  détaché  à  la  dernière  limite  de  la  vie ,  ce  n’est 
qu’avec  une  extrême  lenteur  que  se  réveillent  les  signes  d’existence. 
Ordinairement  il  reste  étendu ,  immobile ,  les  yeux  morts;  les  pu¬ 
pilles  sont  souvent  dilatées ,  quelquefois  inégales.  Le  cœur  bat  de 
2  à  4  fois  pour  dix  secondes  ;  la  respiration  paraît  nulle.  C’est  seu¬ 
lement  après  deux  ou  trois  minutes  que  les  mâchoires  commencent  à 
s’écarter;  les  côtes  se  meuvent,  le  thorax  s’élève;  enfin  il  se  fait 
une  aspiration  au  mouvement  de  laquelle  tout  le  corps  semble  par¬ 
ticiper.  Mais ,  dans  tous  les  cas ,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  sen¬ 
sibilité  renaisse  de  suite;  elle  se  rétablit  avec  autant  et  peut-être 
plus  de  lenteur  que  dans  l’asphyxie  par  le  charbon. 
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Wepfer  parle  d’un  homine  et  d’une  femme  qui  survécurent  à  la 
suspension;  celle-ci  resta  longtemps  étendue  comme  une  apoplec¬ 
tique,  elle  n’avait  garde  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé. 
L’homme  fut  plusieurs  heures  sans  sentiment. 

Me  faut-il  pas  attribuer  cette  excessive  lenteur  à  ce  que  les  phé¬ 
nomènes  d’endosmose  et  de  substitution  du  gaz  dans  les  liquides, 
tels  qu’ils  ont  été  décrits  par  Priestley,  Dalton,  Stevens,  Ma- 
gnus ,  etc. ,  s’opèrent  d’une  manière  d’autant  plus  tardive  et  me¬ 
surée  qu’il  reste  moins  de  gaz  à  expulser? 

De  toute  manière,  elle  paraît  être  parfaitement  en  rapport  avec 
l’intoxication  qu’a  subie  le  sang  par  suite  du  défaut  d’hématose. 

B.  Les  renseignements  que  l’on  a  pu  recueillir  auprès  de  quelques 
individus  qui  ont  survécu  à  une  pendaison  de  quelques  minutes 
autorisent  à  croire  que  le  genre  de  la  souffrance  a  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  celui  de  l’asphyxie  par  le  charbon.  Les  uns  ont  déclaré 
qu’ils  avaient  été  pris  d’une  sorte  de  stupeur;  les  autres, qu’ils 
avaient  vu  du  feu,  des  étincelles,  puis  uneiilueur  pûle.  Le  Roncau, 
qui  fit  des  expériences  sur  lui-même,  sentit  de  la  chaleur  vers  la 
tête ,  de  la  pesanteur  et  une  sorte  d’étourdissement  et  d’angoisse  , 
puis  tout  à  coup  il  entendit  un  sifflement  et  un  bruissement  dans 
jes  oreilles.  Les  mêmes  accidents  arrivaient  par  l’application  de  la 
corde  sur  le  larynx;  il  résulta  des  bruissements  et  une  sensation  au 
cerveau  difficile  à  décrire.  N’est-ce  pas  là  quelque  chose  de  semblable 
à  ces  bourdonnements  que  j'ai  cherché  à  étudier  à  l’occasion  de 
l’asphyxie  parle  charbon? 

C.  Souvent  le  retour  à  la  vie  est  accompagné  d’accidents  convul¬ 
sifs.  L’animal  se  tord,  se  contracte ,  il  pousse  des  cris  aigus,  enfin 
il  tombe  immobile  ;  il  veut  se  relever,  mais  ses  membres  sont  para¬ 
lysés,  il  est  incapable  de  se  tenir  debout.  Après  de  longs  efforts,  il 
avance  sur  les  pattes  de  devant  ;  la  partie  postérieure  du  corps, 
inerte  et  privée  de  mouvement,  se  laisse  entraîner  ;  enfin  il  s’arrête, 
reste  fixé  à  la  même  place  comme  stupéfié,  les  pattes  écartées ,  la 
tête  tendue  en  avant,  les  yeux  stupides.  Un  chien  avait  été  pendu 
à  trois  heures  et  détaché  à  trois  heures  dix-huit  minutes.  Ce  fut  seu¬ 
lement  à  quatre  heures  et  demie  qu’il  parut  avoir  recouvré  ses 
facultés  ;  mais  encore  il  chancelait,  vacillait  sur  ses  pattes,  et  de 
temps  à  autre,  quand  il  marchait,  on  le  voyait  rouler  sur  le  côté. 

Rn  général,  les  convulsions  n’apparaissent  que  quelque  tempsdéjà 


312  MKMOIRKS  ORlGTn.lVX. 

après  que  les  fonctions  respiratoires  sont  rétablies.  Chez  quelques- 

uns  ,  il  y  a  un  tremblement  très-rapide  d’un  seul  ou  des  quatre 

membres  à  la  fois,  plusieurs  font  entendre  un  grognement  sourd  et 

continu. 

D.  Il  était  malheureusement  impossible  de  rechercher  spéciale¬ 
ment  l’influence  de  l’étranglement  des  vaisseaux  du  cou  et  des 
altérations  du  cerveau  pendant  la  pendaison,  provenant  de  ce  que, 
par  le  fait  seul  de  sa  stagnation  dans  ce  viscère,  le  sang  artériel  de¬ 
vient  veineux.  Toutefois  l’expérience  prouve  que,  quel  que  soit  l’é¬ 
tat  de  distension  forcée  du  cerveau,  lorsque  la  respiration  est  con¬ 
servée  même  incomplètement ,  les  troubles  ne  se  déclarent  que 
beaucoup  plus  tardivement. 

Ods. —  A  trois  heures,  une  chienne  de  chasse  est  pendue;  la  trachée 
est  mise  à  nu,  incisée  et  attirée  au  dehors  entre  les  muscles  du  cou. 
L’animal  respire  fortement,  pas  de  convulsions  ;  bientôt  il  reste  immo¬ 
bile.  Une  demi-heure  après,  le  cœur' bat  moins  fort  qu’à  l’état  normal , 
mais  il  est  régulier;  la  sensibilité  est  entière,  aussitôt  que  l’on  touclie  la 
peau,  l’animal  remue  et  s’agite;  si  on  le  pince,  si  on  lui  jette  de  l’eau, 
il  se  contracte  avec  force.  Après  une  heure  de  suspension,  ses  mouve¬ 
ments  sont  tout  à  fait  libres;  si  on  lui  jette  de  l’eau,  il  s’agite  avec 
force  ;  seulement  sa  langue  et  l’intérieur  de  la  bouche  sont  d’un  rouge 
violacé,  et  un  chémosis  considérable  s’est  formé  aux  yeux,  les  cornées 
sont  en  partie  cachées  sous  un  bourrelet  rouge  noirâtre.  A  cinq  heures 
(deux  heures  de  suspension),  les  pulsations  sont  faibles  et  très  lentes, 
mais  régulières  ;  les  mouvements  tlioraciques  sont  absolument  nuis,  la 
trachée  ne  fait  aucun  mouvement,  insensibilité  générale.  On  fait  des 
affusions  froides,  il  reste  d’abord  insensible  et  immobile;  mais  après 
la  cinquième,  on  voit  remuer  la  queue,  il  s’agite;  en  quelques  minutes, 
ses  mouvemenls  ont  repris  toute  leur  énergie,  et  la  sensibililé  est  réta¬ 
blie;  le  sang,  qui  avait  cessé  de  couler,  reparaît  d’abord  veineux  seule¬ 
ment,  puis  veineux  et  artériel.  On  arrête  les  affusions;  vingt  minutes 
après,  immobilité,  insensibilité  complète,  les  battements  du  cœur  sont 
imperceptibles.  Sous  de  nouvelles  affusions,  l’animal  fut  plus  long¬ 
temps  à  revenir  à  lui;  mais  on  put  encore  réveiller  la  sensibilité.  Il  ne 
mourut  qu’à  six  heures,  c’est-à-dire  après  trois  heures  de  suspension. 

Ici  la  mort  fut  le  résultat  d’une  asphyxie  déterminée  par  la  para¬ 
lysie  des  muscles  du  cou  ;  en  effet  ceux-ci ,  après  avoir  pendant 
longtemps  pourvu  au  mouveiiient  d’inspiration  dans  une  position 
aussi  anormale,  à  la  fin  étaient  épuisés.  La  respiration ,  privée  en 
tout  ou  partiellement  de  ses  mouvements  mécaniques,  ne  s’opéra 
plus  qu’en  partie,  et,  à  la  longue,  elle  devint  impuissante  pour  en- 
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trelenir  la  vie.  Mais  même,  en  faisant  abstraction  de  celle  circon¬ 
stance,  on  voit  que  la  vie  se  prolongea  pendant  près  de  trois  lieurcs. 
Or,  au  contraire,  un  animal  epu!  l’on  pend  après  lui  avoir  obsirué 
la  trachée  ne  meurt  pas  beaucoup  plus  vite  que  celui  qu’on  laisse 
libre  sur  le  sol  après  celle  opération. 

E.  La  constriction  des  vaisseaux  du  cou  et  l’état  qui  en  résulte 
dans  le  cerveau  ont  donc  peu  de  part  à  la  production  des  sym¬ 
ptômes;  c'est  qu’en  effet,  le  cerveau  n’est  pas  très-congeslionné 
dans  la  pendaison.  Si  l’on  met  à  nu  une  partie  du  cerveau  ,  si  on 
enlève  une  portion  de  ce  viscère  sur  un  animal  pendu,  il  s’écoule 
aussitôt  une  énorme  quantité  de  sang ,  mais  il  s’en  écoulejaulant  si 
l’on  fait  la  même  opération  sur  tout  autre  animal  vivant;  seulement 
chez  le  premier,  ce  liquide  est  certainement  veineux,  tandis  que 
chez  l’autre,  il  est  mêlé  de  sang  artériel  ;  là  est  toute  la  différence. 

La  disposition  que  prennent  les  vaisseaux  du  cou  pendant  la 
suspension  s’oppose  à  une  congestion  excessive.  En  effet,  si  on 
dissèque  alors  la  région  cervicale,  on  trouve  que  les  artères  et  les 
veines  sont  considérablement  aplaties  et  allongées  :  elles  ressem¬ 
blent  à  de  véritables  rubans  plats;  le  sang  ne  circule  dans  les  veines 
que  par  ondées,  et  aux  artères,  souvent  j’ai  fait  de  petites  ponc¬ 
tions  sans  qu’il  en  jaillît  une  goutte  de  sang.  Aussi ,  s’il  est  vrai  que 
les  parties  superficielles  delà  tète,  le  cuir  chevelu,  les  paupiè¬ 
res  ,  sont  sonvent  gorgées ,  c’est  parce  que  les  jugulaires  externes, 
étant  situées  sous  la  peau,  se  trouvent  directement  étranglées, 
tandis  que  les  jugulaires  internes,  en  raison  de  leur  profondeur  ; 
échappant  à  cet  étranglement,  livrent  au  sang  du  cerveau  un 
libre  écoulement,  et  s’opposent  ainsi  à  toute  accumulation  de  li¬ 
quide.  Enfin ,  souvent  au  moment  de  la  mort,  les  paupières  ou  les 
conjonctives  passent  d’un  état  de  congestion  intense  à  une  pâleur 
extrême;  de  môme  le  cerveau  contient  réellement  beaucoup  moins 
de  sang  à  l’agonie  que  pendant  la  période  convulsive  :  et  quelques 
minutes  après  la  mort,  il  est  déjà  pâle  et  exsangue. 

La  mort  survient  à  la  douzième  ou  vingtième  minute ,  jamais  je 
ne  l’ai  vue  avant  la  dixième. 

Une  femme  voulut  que  l’on  pendit  son  chien  sous  ses  yeux.  Cet 
animal  vécut  vingt-cinq  minutes  ;  à  la  vingt-septième ,  on  le  crut 
mort,  la  femme  se  retira.  Aussitôt  je  le  détachai,  je  l’exposai  sous  la 
Ihniaine  :  cinq  minutes  après ,  il  respirait.  Un  autre  animal  résista 
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pendant  trente-sept  minutes  ;  à  la  trente-quatrième,  son  cœur  avait 
50  pulsations  par  minute;  le  cœur  s’arrêta  presque  subitement. 
S’il  est  souvent  difficile  de  reconnaître  le  moment  où  l’animal  vient 
d’expirer,  il  l’est  bien  plus  encore  de  distinguer  celui  où ,  quoique 
encore  animé ,  il  serait  cependant  impossible  de  le  voir  se  rétablir. 
Souvent  on  croit  que  tout  est  fini,  on  détache  l’animal,  et  après 
quelques  secondes,  il  se  ranime;  on  le  remet  à  la  corde,  un  instant 
après  il  a  cessé  de  vivre.  Il  y  a  donc,  entre  la  vie  et  la  mort^  un 
état  qui  n’appartient  distinctement  ni  ü  l’une  ni  à  l’autre;  état 
transitoire,  dans  lequel  elles  sont  séparées  par  un  espace  de  temps 
de  beaucoup  moindre  qu’une  fraction  de  seconde. 

Les  animaux  résistent  plus  longtemps  que  l’homme,  mais  cette 
différence  peut  tenir  è  une  condition  étrangère  à  notre  sujet  :  au  dé¬ 
faut  de  sens  moral.  Aussitôt  que  l’homme  se  voit  sous  le  coup  d’une 
mort  inévitable,  il  se  produit  chez  lui  une  dépression  morale  qui 
peut  aller  de  suite  jusqu’à  arrêter  les  fonctions  du  cœur.  L’ani¬ 
mal  ,  au  contraire ,  qui  n’a  pas  conscience  du  danger  qu’il  court, 
n’est  impressionné  que  par  la  douleur  du  moment;  tant  que 
celle-ci  ne  dépas.se  pas  certaines  limites,  rien  ne  l’avertit  d’une 
situation  anormale ,  et  il  reste  tranquille. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  croire  non  plus  que,  pour  nous ,  la 
mort  soit  immédiate.  Sans  rappeler  ces  histoires  apocryphes  dans 
lesquelles  on  a  vu  des  individus  résister  pendant  plusieurs  heures, 
en  voici  une  tout  à  fait  authentique,  et  dont  je  dois  la  communica¬ 
tion  à  l’obligeance  de  M.  Lefébure ,  directeur  du  dépôt  de  la  pré¬ 
fecture. 

Ods.  —  Il  y  a  quelque  chose  comme  vingt  ans ,  je  me  promenais,  un 
matin,  dans  le  Jardin  d’une  maison  que  j’habitais,  lorsque  je  vis  une 
femme,  pendue  à  la  persienne  d’une  fenêtre  du  premier  étage,  s’agitant 
convulsivement.  J’allai  de  suite  chercher  une  échelle,  et  je  montai  avec 
une  autre  personne  à  celte  fenêtre  pour  décrocher  celte  femme,  qui ,  à 
ce  moment  était  sans  mouvement.  Nous  la  réintégrâmes  dans  sa  cham¬ 
bre,  et  peu  de  temps  après  lui  avoir  ôté  la  corde  qui  l’étranglait,  nous  la 
vîmes  respirer  et  peu  à  peu  reprendre  connaissance.  La  femme  est  res¬ 
tée  longtemps  abattue,  cependant  elle  ne  paraissait  point  éprouver  de 
souffrance;  elle  nous  a  déclaré  n’avoir  nullement  souffert,  et  avoir 
perdu  connaissance  aussitôt  après  avoir  été  lancée  dans  l’espace. 

U  est  matériellement  impossible  d’évaluer  à  moins  de  sept  mi¬ 
nutes  le  temps  durant  lequel  cette  femme  était  restée  suspendue, 
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si  l’on  veut  tenir  compte  de  tout  ce  qui  s’est  passé  avant  qu’on 
la  détachât  :  le  moment  d’effroi  inévitable  au  premier  aspect , 
l’indécision  sur  les  moyens  à  prendre ,  le  temps  de  franchir  un 
espace  d’environ  soixante  pas ,  le  temps  de  chercher  une  échelle , 
de  l'appliquer,  de  monter  dans  la  chambre,  de  défaire  le  nœud,  etc.; 
de  plus  la  corde  était  mince ,  la  femme  s’était  jetée  à  toute  volée, 
elle  était  assez  pesante,  toutes  circonstances  capables  de  détermi¬ 
ner  la  strangulation  la  plus  complète  ;  et  cependant,  à  la  cinquième 
minute,  elle  est  revenue  à  elle  spontanément.  D’après  la  prompti¬ 
tude  et  la  facilité  du  retour  à  la  vie ,  il  est  permis  de  croire  qu’elle 
eût  pu  encore  rester  suspendue  pendant  un  certain  laps  de  temps 
sans  que  sa  mort  fût  inévitable. 

Quand  on  a  vu  quelques  animaux  périr  par  la  strangulation,  on 
s’explique  parfaitement  comment  des  individus  peuvent  se  donner 
la  mort  en  s’attachant  par  le  cou  à  une  hauteur  moindre  que  la 
longueur  de  leur  corps,  de  sorte  que  les  pieds,  les  genoux,  et  quel¬ 
quefois  même  le  corps  tout  entier,  portent  sur  le  sol.  'Eu  effet ,  on 
connaît  l’opiniâtreté  des  suicidants  en  général.  Il  n’est  pas  difficile 
d’admettre  qu’ils  concentrent  toutes  leurs  forces  pour  resserrer  le 
lien  autour  de  leur  cou ,  soit  en  se  cramponnant  avec  les  mains  ou 
avec  les  pieds  aux  objets  voisins,  soit  simplement  en  se  raccourcissant 
par  une  contraction  de  tout  le  corps.  Or  il  n’est  pas  nécessaire  de 
prolonger  cet  effort  volontaire  aussi  longtemps  qu’ûn  pourrait  le 
supposer,  car  par  le  fait  même  d’un  simple  resserrement  du  cou,  il 
se  déclare  de  l’agitation,  la  constriction  augmente,  et  elle  a  pour 
conséquence  la  perte  du  sentiment;  dès  lors  ce  corps  devenu  inerte 
n’est  plus  soutenu  que  par  le  cou,  et  l’asphyxie  s’achève  en  quelque 
sorte  d’elle-méme. 

Obs.  —  Le  10  octobre,  on  pendit  un  chien  de  Terre-Neuve  qui  était 
tellement  grand  que  ses  pattes  portaient  sur  le  sol  dans  la  moitié  de 
leur  longueur;  il  resta  cinq  minutes  environ  immobile,  respirant  très- 
facilement,  et  le  cœur  à  l’état  normal ,  puis  il  fil  quelques  mouvements 
de  la  tête  pour  se  délivrer,  le  nœud  se  serra;  étant  plus  géné,  il  fit 
des  efforts  plus  violents  et  plus  énergiques;  bientôt  les  convulsions  se 
déclarèrent,  on  le  vit  tantôt  se  contracter,  les  pattes  inférieures  tendant 
û  se  rapprocher  des  supérieures;  tantôt  se  jeter  de  côté  et  d’autre,  ou 
enfin  tourner  sur  lui-même,  les  pattes  inférieures  faisant  office  de 
pivot;  enfin,  dix  minutes  après,  les  convulsions  avaient  cessé,  la  tête 
était  pendante,  il  ne  faisait  plus  aucun  mouvement;  à  la  vingt-huitième 
minute,  le  cœur  avait  cessé  de  battre. 
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Ods. —  On  passa  au  cou  d’un  cliien  un  nœud  coulant  dont  la  corde 
traînait  à  terre;  il  était  parfaitement  libre  de  ses  mouvements,  mais  à 
force  de  s’agiter,  il  resserra  le  nœud  au  point  de  s’étrangler.  Une  heure 
après,  il  était  mort. 

Après  la  mort,  le  sang  tombe  dans  les  parties  les  plus  déclives 
du  corps;  les  membres  inférieurs,  les  vaisseaux  du  bassinet  des  in¬ 
testins,  le  foie  et  les  poumons,  à  leur  base,  sont  rapidement  en- 
gorf;és ;  c’est  la  un  phénomène  cadavérique  qu’il  faut  bien  dis¬ 
tinguer  de  ceux  qui  se  rattachent  à  la  cause  de  mort.  Toutefois 
j’admettrais  volontiers  que,  pendant  la  vie,  l’absence  de  tout  sou¬ 
tien  pour  le  corps,  et  l’état  de  suspension  doivent,  à  la  longue, 
déterminer ,  dans  les  muscles  et  les  vaisseaux,  un  relâchement  qui 
finit  par  favoriser  la  chute  du  sang  vers  les  parties  inférieures, 
tout  en  paralysant  l’action  tonique  du  cœur,  de  là  une  disposition 
toute  mécanique  à  la  syncope.  Le  sang  est  généralement  fluide,  il 
est  rare  que  l’on  trouve  quelques  caillots  mous  dans  le  cœur.  Les 
paupières,  si' injectées  qu’elles  aient  été  pendant  la  période  convul¬ 
sive,  sont  pèles  et  blanches.  Souvent  les  yeux  sont  tirés  au  fond  des 
orbites,  et  l’iris  est  à  demi  contracté.  Le  cerveau  est  pâle  et  exsan¬ 
gue,  si  ou  l’examine  le  corps  étant  encore  suspendu;  il  contient  du 
sang,  au  contraire,  à  sa  partie  la  plus  déclive,  si  la  tète  pose  sur  le 
sol. 

Si,  avant  d’ouvrir  la  poitrine,  on  a  soin  de  fermer  la  trachée  pour 
s’opposer  au  retrait  des  poumons,  on  trouve  que  ces  organes  sont 
d’un  rose  clair  et  pâle;  seulement  des  taches  eccliymotiques ,  de 
dimension  et  de  coloration  très-variables ,  apparaissent  çà  et  là. 
Tantôt  ce  sont  des  plaques  d’un  rouge-cerise  qui  occupent  pres¬ 
que  toute  la  surface  d’un  lobe  ,  tantôt  c’est  un  pointillé  très-fin 
répandu  sur  presque  toute  la  superficie;  tantôt  enfin  ce  sont  des 
épanchements  sous  la  plèvre,  formant  des  plaques  noires,  qui  par¬ 
fois  même  font  une  certaine  saillie  à  la  surface.  Fréquemment , 
comme  dans  la  strangulation,  on  trouve  des  plaques  ou  des  petites 
taches  de  la  largeur  d’une  lentille  ou  d’un  grain  de chènevis,  qui 
sont  d’un  rose  livide,  se  rapprochant,  pour  la  couleur,  de  certaines 
macules  .syphilitiques. 

Ces  lésions,  quand  la  mort  date  de  quelques  heures,  se  perdent 
dans  la  teinte  très-foncée  que  le  travail  cadavérique  imprime  aux 
poumons.  11  est  rare,  par  exemple,  qu’après  trois  ou  quatre  heures, 
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oa  puisse  les  distinguer  entièrement  dans  la  couleur  violacée  et 
noirâtre  que  revêtent  ces  organes  en  tout  ou  en  partie;  aussi  peut- 
on  s’expliquer  parfaitement  le  silence  que  l’on  a  gardé  jusqu’ici  à 
leur  égard.  Pour  me  rendre  un  compte  exact  des  modifications 
qu’entraîne  l’état  cadavérique,  j’ai  asphyxié  ensemble  deux  animaux 
sensiblement  égaux  de  force  et  de  taille  ;  l’un  a  été  ouvert  sur-le- 
champ  ,  l’autre  huit  jours  après.  Chez  le  premier,  les  poumons 
étaient  roses,  un  peu  emphysémateux,  mais  ils  ne  contenaient  pas 
une  masse  de  sang  excessive  ;  chez  l’autre ,  ils  étaient  violacés  dan.s 
la  plus  grande  étendue,  noirâtres  en  arrière ,  surtout  à  la  partie 
postérieure  delà  base.  Mais  alors  j’insufflai  fortement  ceux-ci  ;  le 
sang  qui  les  engorgeait  se  retira,  ils  se  déplissèrent,  et  en  définitive 
on  vit  apparaître  des  taches  qui  jusque-là  étaient  restées  ina¬ 
perçues. 

J’ai  interrogé  scrupuleusement  divers  traités  de  médecine  légale, 
et  je  n’ai  point  vu  que  l’on  ait  encore  utilisé  l'insufflation  pulmo¬ 
naire  pour  rechercher,  après  les  divers  genres  d’asphyxie ,  ce  qui 
est  du  à  la  cause  de  mort,  et  ce  qui  résulte  de  l’hyposlase  cadavé¬ 
rique.  Trop  souvent  cependant  les  lésions  qui  se  rapportent  à  la 
mort  sont  tellement  perdues  dans  l’amas  de  sang ,  qu’il  doit  en  ré¬ 
sulter  une  confusion  regrettable  quand  il  s’agit  de  déterminer  au 
juste  quelle  est  la  cause  de  la  mort.  On  peut  en  juger,  au  reste, 
par  les  deux  descriptions  suivantes ,  que  j’emprunte  à  l’ouvrage  de 
M.  Devergie. 

Obs.  — Poumons  volumineux,  d’un  noir  violacé,  gorgés  de  sang,  à- 
tissu  rouge  brunâtre  postérieurement;  cavités  droites  du  cœur  et  troncs 
veineux  gorgés  de  sang  assez  liquide-,  pas  de  caillots;  un  peu  de, sang 
dans  l’oreillette  gauche  et  dans  l’origine  des  artères. 

Ods.— Les  deux  poumons  conliennent  beaucoup  de  sang;  ils  ont,, 
en  arrière,  une  teinte  violacée  très-marquée,  et  leur  tissu,  d’un  rouge 
iioii'âlre  en  arrière,  est  encore  fortement  coloré  en  avant.  La  section- 
de  ces  vaisseaux  laisse  couler  une  quantité  notable  de  sang  noir  eP 
épais;  du  sang  existe  dans  les  cavités  gauches  et  droites  du  cœur,  mais; 
dans  une  proportion  plus  grande  à  droite  qu’à  gauche;  ce  sang  est 
fluide. 

Il  est,  je  crois,  difficile  de  représenter  deux  états  qui  se  rappro¬ 
chent  davantage,  et  cependant,  de  ces  organes,  les  uns  appartc-, 
naient  à  un  asphyxié  par  le  charbon,  les  autres  à  un  pendu.  Ce, 
dernier  était  Champion,  l’assassin  du  roi  Louis-Philippe. 
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Submersion.  Quand  un  jeune  chien  est  jeté  dans  l’eau  froide, 
il  nage  pendant  dix  minutes  la  tète  hors  de  l’eau ,  mais  ii  s’affaibiit  ; 
sa  tête  plonge  un  instant;  il  avale  quelques  gorgées;  il  s’ensuit 
d’abord  un  certain  trouble  dans  les  mouvements ,  qui  reprennent 
bientôt  une  nouvelle  énergie ,  et  on  le  voit  nager  pendant  sept 
minutes  avec  force  et  régularité.  Alors  il  est  Visiblement  épuisé  ,  ses 
mouvements  ne  le  Soutiennent  plus ,  la  tête  enfonce  plusieurs  fois , 
elle  reste  sous  l’eau,  il  cherche  à  respirer,  et  des  bulles  d’air  vien¬ 
nent  s’ouvrir  au  dehors.  11  tombeau  fond ,  revient  à  la  surface;  de 
nouvelles  aspirations  font  entrer  dans  sa  poitrine  autant  d’eau  que 
d’air.  Il  se  débat  pendant  quelques  secondes,  et  enfin  il  reste  in^ 
animé.  Les  mouvements  de  i’eaii  le  ballottent  sans  résistance,  des 
bulles  d’air  apparaissent  encore  ;  des  cercles  ondulatoires  qui  se 
dessinent  à  la  surface  indiquent  qu’il  vient  d’uriner.  Après  trois 
ou  quatre  minutes,  il  revient  sous  la  couche  supérieure,  mais  on  ne 
voit  que  le  dos ,  la  tête  et  le  train  postérieur  pendant  en  bas.  La 
poitrine  a  encore  quelques  raouvemenls  respiratoires,  la  chaleur  y 
est  conservée;  mais,  à  la  vingtième  minute,  le  corps  ést  entière¬ 
ment  froid,  et  il  reste  au  fond  définitivement. 

Quand  l’autopsie  a  lieu  immédiatement  après  la  mort,  les  bron¬ 
ches  contiennent  toujours  de  l’écume  quand  l’animal  a  été  sub¬ 
mergé  vivant,  même  lorsqu'il  na  pas  respiré  hors  dé  l’eau. 
Les  poumons  sont  volumineux,  ils  crépitent  sous  le  doigt,  la 
moindre  pression  fait  sortir  par  la  trachée  une  mousse  écumeuse 
très-fine  et  très-blanche  ou  à  peine  mêlée  de  quelques  stries  de 
sang.  Ils  sont  d'un  gris  rosé  un  peu  .sale,  plus  foncé  en  arrière  et 
à  la  base,  plus  clair  en  haut  et  en  avant;  en  divers  endroits,  on 
voit  des  taches  d’un  rouge-cerise,  les  unes  assez  claires  et  les 
autres  très-foncées  ;  elles  sont  séparées  par  des  espaces  beaucoup 
plus  clairs  dans  lesquels  les  viscères  ont  conservé  leur  aspect  nor¬ 
mal.  Contre  l’habitude,  ces  organes,  loin  de  s’affaisser  sous  la 
pression  de  l’air ,  non-seulement  gardent  leur  volume  quand  la 
poitrine  est  ouverte ,  mais  encore  ils  résistent  quand  la  main  les 
déprime. 

Par  l’insufflation,  la  coloration  générale  devient  beaucoup  plus 
claire,  et  parmi  les  taches,  les  unes  disparaissent  complètement, 
lès  autres  ne  font  que  perdre  de  l’intensité  de  leur  teinte  en  s’é¬ 
tendant  davantage,  mais  elles  ne  s’effacent  nullement.  Quand  ou 


ASPHYXIE. 


310 


incise ,  il  s’en  écoule  de  l’eau  écumeuse ,  rosée  ou  même  sanguino- 
lenle,  en  grande  quantité.  Par  l’insufflation,  môme  plusieurs  jours 
après  la  mort,  la  coloration  violacée  cadavérique  disparait,  et  les 
poumons  redeviennent  rosés,  les  taches  et  les  ecchymoses  redevien¬ 
nent  apparentes.  Au-dessous  des  taches  .,  il  y  a  du  sang  mélangé 
d’eau  ;  au  centre  même  de  quelques-unes  d’entre  elles ,  se  ren¬ 
contrent  des  petits  caillots  tout  noirs  et  résistants.  Le  cœur  est 
distendu  ;  tantôt  il  contient  beaucoup  de  sang  liquide  mêlé  à 
quelques  caillots  très-solides,  tantôt  on  ne  trouve  que  des  cail¬ 
lots  très-durs  et  consistants.  Dans  les  oreillettes,  les  ventri¬ 
cules,  les  gros  vaisseaux,  le  sang  est  constamment  d’un  noir  très- 
foncé. 

En  hiver  la  mort  est  remarquablement  plus  rapide  qu’en  été.  Plu¬ 
sieurs  Ibis  j’ai  vu  des  animaux ,  au  mois  de  juillet,  par  exemple, 
survivre  à  une  submersion  de  deux  minutes  et  demie;  jamais,  en 
janvier,  ils  ne  résistèrent  au  delà  d’une  minute  et  demie. 

Iæs  chiens,  sous  l’eau ,  périssent  toujours  en  très-peu  de  temps; 
au  contraire,  chez  l’homme,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  retour  à  la 
vie  après  un  temps  beaucoup  plus  long.  Cela  lient,  à  n’en  pas  dou¬ 
ter,  à  ce  que  l’homme  s’évanouit  et  reste  dans  un  état  de  mort  ap¬ 
parente  ,  pendant  lequel  les  besoins  de  la  respiration  sont  à  peu 
près  nuis ,  tandis  que  les  animaux  cherchent  à  respirer  avec  force , 
s’agitent,  se  débattent,  et  déterminent  dans  leurs  poumons  de  pro¬ 
fondes  lésions.  Aussi  les  autopsies  ont-elles  permis  de  distinguer, 
chez  les  individus ,  la  mort  par  submersion  de  la  mort  par  syn¬ 
cope. 

Quand  la  mort  a  lieu  hors  de  l’eau,  c’est  encore  avec  les  mômes 
caractères  que  l’on  connaît.  Ainsi,  si  l’on  retire  un  animal  au  mo¬ 
ment  où  il  va  expirer,  la  pupille  est  fortement  contractée  ou  [même 
elle  est  diqà  entièrement  dilatée,  signes  presque  aussi  certains  l’un 
que  l’autre  d’une  mort  imminente;  dans  ces  circonstances,  il  fait 
une  ou  deux  inspirations  très-amples,  qui  entraînent  avec  elles  tout 
le  corps,  puis  la  pupille  se  dilate,  et  enfin  le  cœur  s’arrête. 

Les  phénomènes  du  retour  à  la  vie  sont  absolument  analogues  ù 
ceux  que  nous  avons  déjà  observés  dans  les  autres  asphyxies. 


ÜBB.  —  Un  chien  est  retiré  après  97  secondes  de  submersion.  Étendu 
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sur  le  sol ,  il  présente  l’élat  suivant  :  immohilité  absolue;  la  muqueuse 
et  la  langue  sont  violacées  ;  les  yeux  saillants,  les  pupilles  dilatées; 
les  niouvemenls  du  cœur  de  3  à  5  pour  10  secondes;  l’insensibilité  en- 
iièrc.  Je  te  prends  par  les  pattes  de  derrière,  et  je  le  secoue  vivement , 
la  tête  en  bas,  puis  j’imprime  à  son  corps  un  mouvement  circulaire  de 
quelques  secondes;  ces  diverses  manœuvres  ont  pour  résultat  l’issue 
d’iine  très-grande  quantité  d’eau  écumeuse,  mais  il  reste  insensible  aux 
irritations  mécaniques.  Les  battements  du  cœur  s’àffaibtissenl.  encore. 
Je  l’essuie  vivement  avec  un  linge;  un  fer  rouge  est  porté  à  idusieurs 
reprises  sur  |a  poitrine  ;  chaque  brûlure  donne  lieu  à  un  mouvement  en 
sursaut.  L’animal  se  met  à  plat  ventre;  il  reste  dans  cette  position  pen¬ 
dant  trois  quarts  d’heure,  l’œil  inerte,  respirant  régulièrement;  de 
temps  à  autre  il  fait  une  aspiration  des  plus  amples.  Je  le  fis  marcher  : 
il  tomba  trois  ou  quatre  fois.  11  restait  la  tête  tendue  et  fixe,  dans  la  po¬ 
sition  où  je  l’avais  placé.  Quatre  heures  après,  il  n’était  pas  complète¬ 
ment  remis. 

On  peut  lire  clans  les  Archives  une  observation  rapportée  par  le 
D''  Bourgeois,  oCiTon  voit,  chez  un  individu  retiré  de  la  Seine  et  rap¬ 
pelé  à  la  vie,  des  symptômes  tout  à  fait  analogues  it  ceux-ci  ;  de  plus, 
j’ai  retrouvé  les  mêmes  perturbations  du  système  nerveux  que  j’ai 
notées  plus  haut.  Les  uns,  dès  les  premières  manifestations  de  la  vie, 
s’agitent  et  se  contournent  dans  tous  les  sens;  les  autres  poussent  des 
cris  aigus  en  se  débattant.  Chez  la  plupart  il  y  a  eu  des  convulsions 
locales  :  on  voyait  alors  toute  une  région  musculaire,  ou  seulement 
un  seul  muscle,  pris  de  contractions  réitérées  et  rapides  ;  parfois  les 
dents  claq lien (  lôrtcment  ;  les  lèvres  et  les  muscles  de  la  face  ont  des 
contorsions  des  plus  prononcées;  les  globes  oculaires  sont  Iremblot- 
tanls,  ou  bien  renversés,  de  manière  que  la  cornée  tout  entière 
disparait  sous  la  voûte  orbitaire. 

En  réalité,  la  mort,  dans  la  submersion ,  est  donc  due.  à  l’as¬ 
phyxie,  et  la  privation  d’air  en  est  la  cause  première.  Mais,  en 
outre,  il  est  un  certain  nombre  de  circonstances  qui  ne  peuvent 
que  la  rendre  plus  inévitable  :  telles  sont  l’influence  de  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température ,  les  lésions  du  poumon ,  et  enfin  la  coa¬ 
gulation  du  sang. 

a.  Quand  un  être  vivant  à  respiration  aérienne  tombe  au  fond  de 
l’eau ,  non-seulement  i|  est  enveloppé  d’eau  froide  de  toutes  parts 
extérieurement,  et  il  en  a  pénétré  dans  l’intérieur  du  corps  par  la 
trachée  et  rœsophiigé  une  certaine  quantité,  mais  encore  l’acte  es- 
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sentiel  qui  détermine  l’entretien  de  la  chaleur  naturelle,  la  respira¬ 
tion,  est  supprimée.  La  rapidité  du  refroidissement  est  en  raison  de 
cette  double  influence.  A  supposer  d’ailleurs  que  la  respiration  pût 
continuer  sous  l’eau,  elle  serait  insuffisante  pour  combattre  l’effet  de 
l’eau  froide.  Gauthereau,  .selon  Louis,  a  vu  un  chien  à  la  trachée 
duquel  on  avait  adapté  un  tuyau  avant  de  le  plonger  dans  l’eau ,  de 
manière  qu’il  pût  encore  respirer  l’air  du  dehors ,  résister  pendant 
quelque  temps.  J’ai  répété  la  même  expérience  au  moyen  d’un  tube 
eu  caoutchouc  :  à  la  dixième  minute ,  l’animal  était  mort. 

b.  Les  altérations  des  poumons  doivent  être  prises  en  sérieuse 
considération.  Quand  on  regarde  attentivement  ces  organes  avec 
le  secours  de  la  loupe ,  on  reconnaît  que  des  vésicules  pleines  d’air, 
et  d’un  diamètre  fort  considérable,  sont  mêlées  à  d’autres  vésicules 
excessivement  fines;  quand  on  les  incise,  il  s’en  écoule  un  liquide 
écumeux  mêlé  de  sang.  Cet  état  se  rattache  évidemment  aux  con¬ 
ditions  suivantes  :  plongé  dans  l’eau,  l’animal  fait  instinclivement 
de  violentes  inspirations  qui  attirent  dans  les  voies  respiratoires  une 
certaine  quantité  de  liquide ,  à  laquelle  il  s’en  ajoute  bientôt  par 
de  nouvelles  inspirations.  Mais  la  colonne  d’air  qui  se  trouvait 
encore  emprisonnée  dans  les  vésicules  est  refoulée ,  et  progressive¬ 
ment  elle  arrive  à  y  être  resserrée  à  ce  point  de  les  distendre  outre 
mesure,  et  enfin  d’en  déterminer  la  rupture;  alors  le  liquide  s’é¬ 
panche  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  ces  ruptures  entraînent  néces¬ 
sairement  celles  de  quelques  vaisseaux  sanguins.  Aussi  les  épanche¬ 
ments  d’eau  sont-ils  mélangés  constamment  d’une  certaine  quantité 
de  sang.  La  présence  d’une  aussi  grande  quantité  de  liquide  dans 
le  tissu  même  du  poumon  constitue  un  obstacle  invincible  à  l’exer¬ 
cice  de  scs  fondions.  La  surface  pulmonaire  est  parsemée  de  taches 
rouges;  de  nuances  variables.  Il  est  évident  que  ce  sont  les  analogues 
des  ecchymoses  sous-pleurales,  dont  j’ai  déjà  parlé  si  .souvent; 
seulement  ici  elles  ont  perdu  de  leur  intensité,  comme  couleur,  à 
cause  de  la  présence  de  l’eau. 

3”  Le  plus  souvent,  quelque  courte  qu’ait  été  la  submersion, 
le  cœur  contient  des  caillots;  quelquefois  même  le  sang  est  pris  en 
une  seule  masse  dans  les  ventricules,  dans  les  veines  caves  et  dans 
les  vaisseaux  coronaires  de  l’estomac.  J’ai  souvent  retiré  des  ventri¬ 
cules  des  masses  ovôides  parfaitement  moulées  sur  la  surface  in- 
VII.  21 
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terne  des  cavités  et  des  Veines  caves  ou  des  jugulaires,  des  cylin¬ 
dres  de  ô  à  6  centimètres  de  long,  qui  de  loin  ressemblaient  à  de 
grosses  sangsues.  Ces  caillots  sont  noirs,  solides,  résistants; placés 
sous  le  robinet  d’une  fontaine,  ils  ne  se  divisent  que  difficilement. 

Ils  sont  tout  à  fait  différents  de  ces  masses  à  demi  coagulées  que 
l’on  trouve  quelquefois  dans  les  corps  qui  ont  séjourné  une  quin¬ 
zaine  de  jours  sous  l’eau.  Le  10  février,  j’ai  ouvert,  en  présence  de 
M.  Tardieu,  un  animal  que  j’avais  jeté  dans  l’eau  le  24  janvier,  au 
moment  où  on  venait  de  l’étouffer;  le  sang  contenu  dans  le  cœur 
avait  perdu  sa  liquidité;  mais  il  était  épais,  demi-fluide,  comme 
du  sirop  ou  du  miel,  il  n’avait  pas  cet  aspect  de  masses  solides  que 
je  viens  de  signaler. 

Cet  état  me  parut  d’autant  plus  remarquable ,  qu’il  est  tout  à  fait 
en  contradiction  avec  ce  que  l’on  trouve  dans  les  auteurs;  partout  il 
est  indiqué  que  chez  les  noyés  le  sang  est  d’une  fluidité  remarqua¬ 
ble..  De  toutes  les  nombreuses  autopsies  que  j’ai  lues,  il  n’en  est 
qu’une  qui  fasse  mention  de  l’état  que  je  signale;  elle  se  trouve 
dans  l’ouvrage  de  M.  Devergie.  Un  homme  qui  n’avait  séjourné 
que  quelques  instants  sous  l’eau,  et  qui  fut  ouvert  à  la  Morgue  , 
avait  des  caillots  dans  le  cœur  droit  et  dans  les  veines  jugulaires. 
Je  me  suis  demandé,  puisque  l’on  ne  les  avait  pas  encore  signalés 
dans,  les  autopsies  faites  au  moins  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
si, avec  le  temps,  le  sang  ne  revenait  pas  à  l’état  fluide  après  .s’ètre 
coagulé  au  moment  de  la  mort ,  et  ayant  conservé  dans  l’eau  des 
animaux  pendant  quelques  heures  ou  plusieurs  jours,  j’ai  trouvé 
le  sang  effectivement  fluide.  Quand  il  y  avait  des  caillots,  ils  étaient 
incomparativement  moindres  que  ceux  que  l’on  rencontre  quand 
l’autopsie  a  lieu  immédiatement  après  la  mort. 

, Cette  coagulation  du  sang  chez  les  noyés  au  moment  de  la  mort 
est-elle  une  loi?  est-ce  une  condition  fortuite?  Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain  ,  c’est  que  plus  ou  moins  marquée ,  on  la  rencontre  constam¬ 
ment.  Au  reste,  pour  qu’elle  se  produise,  il  faut  que  la  mort  ait 
Ijeu  sous  l’eau;  jamais  bn  ne  la  rencontre  dans  les  cadavres  sub¬ 
mergés  après  la  mort,  jamais  non  plus  quand  l’animal  noyé  est 
retiré  de  l’eau  avant  qu’il  ait  cessé  de  respirer. 
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DU  CHANCRE  LARVÉ  OU  ULCÉRATION  SYPHILITIQUE  PRIMI¬ 
TIVE  INTRA -URÉTHRALE  PROFONDE,  ET  DE  LA  BLENNOR¬ 
RHAGIE  SYPHILITIQUE  ; 

Par  le  D'  «.  liAcnJEA®  fils. 

Personne  ne  nie  qu’après  des  écoulements  uréthraux ,  ou  ait  vu 
des  accidents  syphilitiques  cutanés  ou  autres;  mais  tandis  que, 
selon  quelques  syphilioçraphes ,  ils  ne  se  montreraient  qu’après  les 
écoulements  déterminés  par  des  ulcérations  primitives  développées 
dans  le  canal,  selon  la  plupart  des  autres  praticiens,  la  vérole  pour¬ 
rait  aussi  être  le  résultat  d’une  blennorrhagie  virulente,  non  ulcé¬ 
reuse.  Les  premiers  pensent  qu’il  n’y  a  pas  de  gonorrhée  syphili¬ 
tique  sans  chancre  larvé;  les  seconds,  qu’elle  peut  être  syphilitique 
sans  coexistence  d’ulcération  uréthrale  primitive. 

Ce  désaccord  scientifique  mérite  d’attirer  l’attention  sous  plu¬ 
sieurs  rapports.  Sans  m’occuper  ici  des  conséquences  médico-légales 
et  hygiéniques  que  peut  avoir  l’adoption  de  la  première  ou  de  la 
seconde  opinion,  l’on  comprend  qu’elle  puisse  déterminer  le  mé¬ 
decin  à  prescrire  contre  certaines  blennorrhagies  d’origine  suspecte, 
n’élant  pas  accompagnées  de  chancres  larvés ,  soit  un  traitement 
simple,  soit  un  traitement  spécifique ,  qui  met  à  l’abri  des  accidents 
consécutifs,  n’a  pas  d’influence  fâcheuse  pour  l’économie,  et  n’ex¬ 
pose  à  aucun  risque ,  comme  le  dit  M.  Velpeau  (1). 

Pour  expliquer  autant  que  possible  la  fréquence  des  véroles  con¬ 
stitutionnelles  apparaissant  à  la  suite  d’écoulements  uréthraux,  les 
personnes  pensant  que  la  blennorrhagie  syphilitique  est  forcément 
accompagnée  de  chancres  primitifs  larvés  ont  publié,  aussi  sou¬ 
vent  qu’elles  le  pouvaient,  des  cas  d’ulcérations  situées  dans  le  canal. 
Qui  peut  .se  contenter  de  cette  preuve?  Il  ne  s’agissait  pas  de  dé¬ 
montrer  l’existence  d’ulcérations  généralement  admises  a  priori 
par  les  auteurs  des  siècles  précédents,  entre  autres  par  Fabrice 
d’Aquapendente  (2) ,  par  Astruc  (3),  par  Lieutaud  (4),  etc. ,  et  re- 

(1)  Voy.  Gaz.  des  Mp. ,  16  octobre  1852  ;  Acad,  demédj,  séance  du  12  oct. 

<2)  Opéra  chirurgica,  1617,  Penlateuch,  chirurgie. ,  lib.  ni,  cSp.  13,  in  Ap¬ 
pendice  :  de  Ulcéré  in  urcihra  a  gonorrhœa. 

(3)  Astruc,  dcMorbis  vencrcis,\\\>.  ni,  cap.  1,  de  Gonorrhœa virulcnta,^'i. 

(4)  Lieutaud ,  8  -,  Précis  de  médecine  pratique ,  iib.  ii ,  p,  57Jj  1760. 
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connues  sur  le  cadavre  par  Littré  (1),  par  Terrancus,  par  Bene- 
voli  (2) ,  etc. ,  mais  bien  de  prouver  que  ces  ulcérations  étaient  la 
cause  première,  la  raison  sine  qua  non  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  succédant  à  des  écoulements  uréthraux ,  c’est-à-dire  que  la 
vérole,  dans  ce  cas,  reconnaissait  toujours  pour  accident  primitif 
le  chancre  larvé  uréthral. 

Or,  loin  d’être  Favorables  à  cette  opinion,  la  physiologie  ,  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  l’observation  directe  des  malades,  semblent, 
au  eontraire,  la  combattre. 

Comment  expliquer  le  développement  d’ulcérations  primitives 
dans  les  parties  profondes  du  canal  ?  Physiologiquement  parlant, 
rien  n’autorise  à  croire  à  la  possibilité  de  la  contamination  directe 
des  portions  bulbeuse ,  membraneuse ,  ou  prostatique  de  l’iirèthrc. 
Sans  s’arrêter  à  la  nécessité  d’une  érosion  devant  rarement  se  ren¬ 
contrer  dans  ces  parties  profondes ,  car,  selon  les  partisans  du 
chancre  larvé  primitif,  qui  regardent  cette  condition  comme  de 
rigueur,  l'absorption  peut  encore  s’effectuer  par  l’introduction 
du  virus  dans  des  follicules  volumineux ,  ou  par  le  séjour  longtemps 
prolongé  «du  pus  virulent  àcre,  irritant,  excoriant,  avant  d’être 
spécifique»  (3)  (deux  circonstances  d’ailleurs  peu  vraisemblables 
pour  l’urèthre,  fréquemment  lavé  par  les  urines);  il  faut  de  toute 
nécessité  admettre  que  la  matière  contagieuse  ait  pu  pénétrer  jus¬ 
que-là.  Or,  en  y  réfléchissant,  on  pensera,  avec  Hunter,  qu’il  est 
impossible  de  concevoir  «  qu'aucune  partie  de  la  matière  virulente 
de  la  femme  puisse  pénétrer  dans  le  canal  lors  du  coït  »  (4).  En 
effet,  lors' de  la  discussion  académique  sur  la  transmission  des  ac¬ 
cidents  secondaires,  la  docte a.ssemblée .se refusa  à  regarder  comme 
primitive  l’ulcération  pharyngienne,  dont  la  sécrétion  avait  servi  à 
inoculer  trop  po.sitivcmcnt  un  jeune  confrère,  M.  Lidraann;  à  plus 
forte  raison,  on  aurait  le  droit  de  s’inscrire  contre  la  possibilité  de 
chancres  primitifs  de  la  vessie  et  des  parties  profondes  de  l’urèthre, 


(1)  Voy.  Astriic ,  loe.  cit. ,  lib.  lu  ,  cap.  1. 

(2)  Morgagtii,  de  Sedibus  et  causis  morbomm ,  lib.  lu,  epist.  xtiv,  n.  14 
et  17. 

(3)  Ricord ,  lettres  12,  p.  00,  et  17,  p.  135;  Maisonneuve  et  Montanier ,  Traité 
des  maladies  vénêr.,  p.  1 31 . 

(4)  Hunter,  trad.  d’Audiberti,  partie  ii ,  cbap.  I,  sect.  0,  p.  54,ou  trad.de 
Richelot,  ti»  livr.,  p.  215. 
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car  le  liquide  virulent  ne  peut  alors  se  trouver  en  contact  qu’avec 
le  méat  urinaire  ou  tout  au  plus  avec  la  fosse  naviculaire;  et  quant 
à  riiypolhèse  du  vide  produit  dans  le  canal  immédiatement  après 
l’éjaculation,  elle  est  complètement  inadmissible,  ainsi  que  le  dit 
très-bien  M.  Ricord  lui-même  (1).  Attribuera-t-on  sa  progression  à 
la  pesanteur?  Non ,  car  le  poids  d’une  goutte  de  pus  n’aurait  pas  la 
force  nécessaire  pour  écarter  les  parois  de  Turèthre,  qui  du  reste , 
pendant  l’acte,  est  ordinairement  dans  une  direction  horizontale 
et  dans  un  état  de  turgescence  peu  favorable  à  l’introduction  d’un 
liquide  d’une  certaine  consistance  dans  un  canal  d’un  assez  petit 
diamètre.  En  supposant  que  dans  quelques  canaux  organiques ,  les 
trompes  utérines  par  exemple ,  les  mouvements  des  cils  vibratiles 
de  l’épithélium  puissent  concourir  à  la  progression  de  liquides  ou 
de  corpuscules  contenus  dans  leur  intérieur,  ce  qui  même  est  loin 
d’étre  acceptable,  rien  de  semblable  ne  peut  être  invoqué  pour  l’u¬ 
rèthre,  qui  ne  présente  pas  cette  variété  d’épithélium. 

Comment  croire  à  la  pénétration,  pendant  le  coït,  du  pus  viru¬ 
lent  dans  les  parties  profondes  du  canal  et  jusque  dans  la  vessie, 
quand  on  voit  que  le  liquide  d’une  injection  poussée  par  le  piston 
d’une  petite  .seringue  reflue  à  l’extérieur  de  la  verge  redressée, 
si  les  lèvres  du  méat  urinaire  ne  sont  pas  pressées  sur  la  canule  (2)? 
Qui  n’a  pas  observé,  dit  M.  Leroy  d’Étiolles,  qiïe  le  liquide  re.ssort 
sans  aller  au  delà  du  bulbe ,  même  lorsqu’une  sonde  le  porte  jusqu’à 
ce  point  (3)? 

Il  n’y  a  guère,  il  me  semble,  que  deux  circonstances  dans  les¬ 
quelles  des  ulcérations  primitives  peuvent  se  développer  profondé¬ 
ment  dans  le  canal  :  1“  quand  il  y  a  extension  d’un  chancre  situé 
vers  le  méat,  qui,  affectant  une  marche serpigineuse,  se  propage  le 
long  du  canal, comme  dans  les  autres  régions;  2°  quand  il  y  a  in¬ 
troduction  dans  l’urèthre  d’un  instrument  souillé  de  matière  vi¬ 
rulente. 

Sous  le  rapport  anatomo-physiologique,  aucun  motif  ne  paraît 
donc  engager  à  croire  à  la  possibilité  de  la  contagion  des  parties 


(1)  Ricord,  lettre  22,  p.  171. 

{^)  VÀcorA,  Traité  des  maladies  vénér. , 'ÿ.  liï. 

(3)  Leroy  d’Étiolles,  Urologie,  traité  des  angiislies  ou  rélrécissements  de 
Vurèthre,  p.  18;  1845. 
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profondes  dé  l’urèthre,  lors  de  la  cohabitation  du  moins,  et  con¬ 
séquemment  à  l’existence  d’ulcérations  primitives  profondément 
situées. 

L’anatomie  pathologique  fournit-elle  plusde  raisons  de  conviction? 
MM.  Velpeau,  Gerdy  et  Gibert,  paraissent  en  douter  beaucoup  (1). 

Jusqu’à  présent,  en  effet,  la  plupart  des  faits  publiés  d’ulcé¬ 
rations  uréthrales  profondes  paraissent  pouvoir  être  considérés 
soit  comme  la  suite  de  vieilles  blennorrhagies ,  soit  comme  des 
exemples  d’accidents  syphilitiques  consécutifs. 

Si  quelques  auteurs,  avec  Hunter  (2)  et  Gataker(3),  ont  reconnu 
que  la  blennorrhagie  pouvait  être  déterminée  par  l’inflammation  de 
la  muqueuse  uréthrale  non  ulcérée ,  fait  important  à  signaler  à  une 
époque  où  la  plupart  des  médecins  croyaient  que  tout  écoulement 
était  dù  à  des  ulcérations;  un  grand  nombre  d’autres  observateurs 
ont  néanmoins  rencontré  des  ulcérations  dans  l’urèthre  de  personnes 
affectées  depuis  longtemps  de  gonorrhée. 

Au  commencement  du  xv®  siècle,  Valescus  de  Tarente  écrivait  : 
Ardor  urinæ  sine  ulcéré  ducit  ad  ulcerationem  si  diii  perse- 
veret  (4). 

ïerraneus,  sur  le  cadavre  d’un  homme  affecté  ex  diulurna  go- 
horrliœa,  trouva  des  ulcérations  profondément  situées  (6). 

Benevoli  observa  un  ulcère  calleux  caché  dans  la  prostate  d’un 
homme  qui  duodeviginti  jam  annos  eundem  pertulerat  mor- 
biim  '6). 

Genselius  reconnut  aussi  divers  petits  ulcères  sur  un  individu 
qui  postvirulentas  aliquot.  gonorrhœas  in  novam  inciderat  {7). 

Morgagni,  qui  cite  aussi  Genga,  admet  également  l’existence  de 
ces  ulcérations,  d’après  les  brides  et  cicatrices  qu’il  vit  à  la  surface 


(1)  Bullelinde  VJcad.de  méd.^mtohvè  1852;  de  la  Syphilisation,  etc., 
Baillière ,  1853  ;  séances  du  28  septembre  1852 ,  des  5  et  1 2  octobre ,  p.  325 ,  347 
et  367.  Voy.  aussi  Revue  méJ.,  séance  du  l®' juin  1847. 

(2)  Hunter,  Trailé  des  mal.  vén.,  trad.  d’Audiberti ,  partie  n,  p.  31  et  sdivl 

(3)  Voy.  Lefebvre  de  Saint-lldefonse,  p.  353  et  suiv.,  et  Hunter,  loc.  cil.,  p.  32. 

(4)  Voy.  Bell  et  Bosquillon,  Traité  de  la  gonorrhée  virulente  et  de  la  mal. 
udn.j  1. 1,  p.  505,  en  note. 

(5)  Voy.  Morgagni,  de  Sedibus  et  causis  morhorum  ,\\\>.  iii,  cpist.  xtiv, 
art.  14. 

(6)  Voy.  MorgaGui,  /oc.  ciL,  art.  17. 

(7)  Voy.  MorgaGni,  loc,  cit.,  art.  17. 
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de  la  muqueuse  du  canal  (1);  brides  observées  d’ailleurs  par 
Laennec,  Sharp,  Goulard,  Hunier,  Ghopart,  Desault,  et  recon¬ 
nues  encore  par  beaucoup  de  médecins  comme  une  des  causes  des 
rétrécissements  (2). 

Lombard,  en  ouvrant  le  cadavre  d’un  soldat  mort  à  la  suite  d’une 
ffonorrhée  ancienne,  trouva  une  ulcération  gangréneuse  occupant 
la  plus  grande  portion  du  tube  de  l’urèthre,  et  comprenant  les 
deux  prostates  antérieures,  converties  en  un  dépôt  de  sanie  nau¬ 
séabonde  (3). 

Oupuytren,  ainsi  que  nous  l’apprend  un  de  ses  élèves,  M.  De- 
sales,  eut  plusieurs  fois  l’occasion  de  montrer  dans  ses  leçons,  à  la 
suite  d’anciennes  blennorrhagies ,  des  ulcérations ,  dont  les  unes 
étaient  superficielles,  les  autres  rondes,  et  comme  formées  par  un 
emporte-pièce  (4). 

Gardane  (S),  Teytaud  (6),  Swediaur  (7),  Hecker  (8),  Gho¬ 
part  (9),  Boyer  et  Richerand  (10) ,  M.  Leroy  d’Éliolles  (11),  et  la 
plupart  des  praticiens,  ont  reconnu  ces  ulcérations  intra-uré- 
ihrales  développées  ù  la  suite  de  blennorrhagies  anciennes  ;  M.  Ri- 
cord  lui-même  admet  une  blennorrhagie  ulcéreuse  (12),  et  ce¬ 
pendant  il  considère  comme  chancres  primitifs  des  ulcérations 
qui  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  observées  par  ces  divers  médecins, 
et  qui ,  loin  de  se  montrer  immédiatement  après  le 'Coït  contagieux , 
ainsi  que  cela  devrait  avoir  lieu  pour  tout  chancre  primitif,  du  moins 


(1)  Voy.  Morgagni,  loc.  cit.,  epist.  xt,ii,  n.  39,  40,  41 ,  etc.,  etxiiv,  n.  10,  etc. 

(2)  Voy.  Desale.s ,  thèse  inaugurale ,  n.  197,  p.  17  et  suiv.  ;  Paris ,  24  août  1824. 

(3)  Lombard,  Cours  de  chir.  pratique  sur  les  mal.  vén.,  t.  11 ,  p.  48  ; 
Strasbourg ,  1790. 

(4)  Desales,  thè.se,  n.  197, p.  16,  lOetsuiv.;  Paris, 24  août  1824. 

(5)  Gardane,  Rech.  sur  le  traitement  des  mal.  vén. ,  p.  215;  Paris  ,  1770. 

(6)  Teytaud,  Traité  de  la  gonorrhée ,  p.  105,  n.  173  ;  Paris,  an  VI. 

,  (7)  Swediaur,  Mal.  vén.,  4«  édit. ,  t.  I,  p.  dO,  217  et  suiv  ;  Paris.  1801. 

(8)  Hecker,  De  la  Gonorrhée,  trad.de  Jourdan,  p.  164  ;  Paris,  1812. 

(9)  Ghopart,  Malad.  des  voies  urinaires,  nouvelle  édit.,  revue  par  M.  Félix 
Pascal ,  1. 11 ,  p.  273. 

(10)  Desales,  loc.  cil.,  p.  19  et  suiv.,  en  note. 

(11)  Leroy  d’Étiolles,  Traité  des  angaslies  ou  rétrécissements  de  Turêthre, 

p.  69.  , 

(12)  Kicord,  Rerue  iconographique ,  pi.  viii,  p.  9. 
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d’après  ce  syphiliograplie  distingué,  qui  n’admet  pas  d’incüba- 
tion  (1) ,  ne  se  montrent  le  plus  souvent  qu’après  des  écoulements 
anciens  ou  répétés.  En  supposant  que  quelques-unes  des  ulcérations 
observées  ne  soient  pas  la  conséquence  directe  de  la  blennorrhagie, 
rien  empêche  de  les  regarder  comme  des  accidents  syphilitiques 
consécutifs  pouvant  se  développer  sur  la  muqueuse  uréthrale ,  de 
même  qu’ils  se  montrent  sur  celle  du  pharynx  ,  du  larynx  et  des 
bronches  (2).  MM.  Mercier  et  Vidal  (de  Cassis)  ont  bien  observé  des 
végétations  dans  le  canal  de  l’urèthre  (3) ,  M.  Follin  a  bien  vu  des 
tubercules  muqueux  développés  sur  la  muqueuse  vésicale  (4)  ;  on 
ne  peut  certainement  pas  les  considérer  comme  primitifs.  Pourquoi 
en  serait-il  autrement  pour  les  ulcérations  profondes  de  l’urèthre, 
et  surtout  pour  celles  de  la  vessie,  indiquées  dans  quelques  obser¬ 
vations  (5)?  Les  blennorrhagies  consécutives  à  une  infection  anté¬ 
rieure,  signalées  par  divers  auteurs,  entre  autres  par  Bertrandi, 
Lombard ,  mon  père  (6) ,  M.  Vidal  (de  Cassis)  (7) ,  ne  sont  vraisem¬ 
blablement  que  la  conséquence  de  ces  ulcérations  syphilitiques  con¬ 
sécutives  intra-uréthrales. 

Quant  aux  vastes  cavernes  de  la  prostate,  aux  lésions  consi¬ 
dérables  occupant  la  vésicule  séminale,  les  canaux  éjaculateurs , 
l’épididyme,  etc.,  elles  semblent  être  bien  moins  le  résultat  d’ulcé¬ 
rations  primitives,  que  la  conséquence  de  foyers  purulents  développés 
soit  par  suite  de  la  présence  de  calculs  ou  concrétions  prostatiques 
observés  par  Pohl,  Cortini ,  Marcellus  Donatus ,  Terraneus ,  Dou¬ 
glas,  et  plusieurs  autres  cités  par  Morgagni  (8),  ou  du  ramollisse¬ 
ment  de  tubercules ,  ainsi  que  l’indique  M.  Vidal  (de  Cassis)  (9)  et 


(1)  Ricord  ,  lettre  17,  p.  129  et  suiv. 

(2)  Voy.  observation  d’ulcération  de  la  muqueuse  bronchique,  par  M.  Sadowski, 
dePraQue ,  cité  par  M.  Munck,  portant  le  n.  xlii  dans  ma  thèse. 

(3)  Vidal  (de  Cassis),  Pathol,  ext.,  t.  V,  p.  58. 

(4)  Voy.  Gazette  médicale ,  1849,  p.  492. 

(5)  Ricord ,  Revue  iconographique ,  pl.  viii. 

(6)  Lagneau,  Traité  pratique  des  mal.  syphilitiques ,  6®  édit.,  1. 1  ,p.  154 
et  suiv. 

(7)  Vidal  (de  Cassis) ,  Treàté  des  mal.  vén.jp.  437. 

(8)  Morgagni,  deSedibus  et  causis  morboruitij  lib.  ni,  epist.  xiii,  art.  37. 

(9)  Vidal  (de  Cassis),  Traité  des  mal.  vén.,  p.  63  ;  voy.  aussi  Morgagni, 
loc.  cit.,  epist.  xi.i,art.  12,  et  epist.  xi.iv ,  art.  19et2ü,  Raillie,  Sœmmering, 
cités  par  M.  Vidal  de  Cassis)  (/■'at/iot.rast.),  parlent  aussi  de  cette  affection. 
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que  l’avait  déjà  fait  remarquer  M.  Velpeau  (1),  à  propos  de  la 
deuxième  observation  recueillie  j)ar  iM.  Ricord  (2),  soit  enfin,  et 
vraisemblement  le  plus  souvent,  à  la  suite  de  blennorrhagies  qui,  par 
leur  extension  aux  organes  circonvoisitis  du  canal,  déterminent 
parfois  dqs  inflammations  de  la  prostate ,  qui  ont  été  signalées  par 
de  nombreux  auteurs,  entre  autres  Lombard (4),  Swediuur  (o), 
Bell  (5),  mon  père  (6),  M.  Vidal  (de  Cassis)  (7),  et  des  abcès 
péri-uréthraux  s’ouvrant  quelquefois  dans  le  canal ,  ainsi  qu’on  en 
trouve  des  exemples  dans  Hunter  (8),  dans  Teytaud  (9),  acci¬ 
dents  d’ailleurs  généralement  reconnus  par  tous  les  praticiens. 

Enfin,  en  dernier  lieu ,  l’observation  directe  des  malades  est-elle 
plus  faite  pour  démontrer  l’existence  d’un  chancre  larvé  comme 
cause  de  la  syphilis  constitutionnelle  succédant  à  un  écoulement  uré¬ 
thral  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Souvent  on  a  occasion  de  constater 
sur  le  vivant  des  écoulements  accompagnés  d’ulcérations  pro¬ 
fondes  de  l’urèthre,  et  même  de  cavernes  s’ouvrant  dans  ce  canal; 
mais,  commémoratifs  et  symptômes ,  tous  tendent  alors  à  établir 
que  ces  lésions,  loin  d’ètre  primitives,  sont  la  conséquence  d’autres 
affections  et  surtout  de  blennorrhagies  anciennes  :  tels  étaient  les 
cas  observés  par  Teytaud  (10) ,  telles  sont  aussi  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes. 

Observation  I”. —  Le  13  avril  1835,  mon  père  est  appelé  à  donner 
des  soins  à  M.  I...,  pour  un  écoulement  accompagné  de  symptémes  in¬ 
flammatoires,  qui  exigent  successivement  trois  applications  de  .sang¬ 
sues.  Le  9  juin,  ces  accidents  aigus  paraissant  calmés  depuis  quelques 
jours,  l’on  prescrit  les  capsules  de  copahu.  A  quelque  temps  de  là,  le 
cordon  spermatique  gauche  devenant  sensible,  il  survient  un  engorge¬ 
ment  testiculaire  pour  lequel  on  applique  de  nouveau  15  sangsues. 
Grande  amélioration  pendant  la  deuxième  quinzaine  de  juillet  et  durant 

(1  )  Velpeau ,  Sulleiin  de  l'Jcad.  de  méd, ,  octobre  1 852 ,  p.  1 23  j  et  Syphi¬ 
lisation,  etc.;  Baillière,  1853,  séance  du  12  octobre  1852,  p.  367. 

(2)  Ricord,  Revue  iconographique,  pl.  viu. 

(3)  Lombard,  loc.  cil. ,  p.  48. 

(4)  Swediaur,  Malad.  vénér.,  1. 1,  p.  216  et  suiv. 

(5)  Bell,  trad.de  Bosquillou,  Gonorrhée  virulente  et  malad,  vénér. ,1'.  1, 
p.  155  et  suiv. 

(6)  Lagneau ,  Malad.  syphil.,  6"  édit.,  1. 1 ,  p.  94  et  suiv. 

(7)  Vidal, (de  Cassis),  Malad.  vénér.,  p.  128  et  suiv. 

(8)  Ilimler,  trad. d'Audiberti (  partie  u,chap.  1,  p.32. 

(9)  Teytaud,  Mê  la  Gonorrhée ,  p.  109  cl  288,  14'  observ.;  Paris,  au  VI. 

(10)  Teytaud ,  loc.  cit.,  obs.  16,  p,  292 ,  et  obs.  29,  p.  319. 
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le  mois  d’aoiil.  Au  commencement  de  septembre,  un  foyer  qui  s’élail 
formé  sourdement  dans  la  prostate  s’ouvre  dans  l’iirèthre  et  y  verse 
abondamment  le  pus  qu’il  contient.  L’écoulement  de  la  matière  puru¬ 
lente  continue;  les  testicules  s’enflamment  successivement,  ainsi  que 
la  vessie.  Le  18  décembre,  à  la  suite  d’une  consultation  avec  Roux, 
Marc,  MM.  BousquetetHervezdeChégoin,  qui  reconnaissent  aussi  dans  la 
prostate  l’existence  d’un  foyer  ouvert  dans  l’urèthre ,  avec  introduction 
d’urine  dans  son  intérieur,  on  arrête  de  passer  une  sonde  chaque  fois 
que  le  malade  veut  uriner,  de  tamponner  le  rectum  au  moyen  d’une 
veissie  insufflée,  afin  de  rapprocher  la  paroi  postérieure  de  la  cavité 
prostatique  de  son  orifice,  et  en  cas  d’insuccès,  de  faire  une  contre-ou¬ 
verture  par  le  rectum,  de  manière  à  transformer  cette  cavité  en  une 
fistule  urinaire  uréthro  rectale.  En  janvier,  le  testicule  se  tuméfie  de 
nouveau,  à  la  suite  du  passage  de  sondes.  Après  diverses  alternatives  dans 
l’intensité  de  l’écoulement  et  dans  l’état  de  l’engorgement  testiculaire , 
le  malade,  allant  de  mieux  en  mieux  ,  arrive  au  printemps.  L’été,  il  va 
ABourbonne,  et  le  9  octobre,  mon  père  le  voit  pour  la  dernière  fois. 
Sa  santé  est  bonne  alors ,  mais  cependant  l’écoulement  persiste  encore. 

Ods.  h.  —  M.  d’A...,  ayant  environ  30  ans,  eut  à  17  ans  une  pre¬ 
mière  blennorrhagie  extraordinairement  violente,  bientôt  suivie  d’une 
orchite  énorme  déterminée  par  un  coup  porté  sur  le  testicule  durant  le 
cours  de  cet  écoulement.  Après  être  entré  plusieurs  fois  à  l’hôpital  du 
Midi,  dans  divers  services,  principalement  pour  des  récidives  de  blen- 
norhagie  et  des  inflammations  des  testicules,  le  malade  eut  un  rétré¬ 
cissement  tellement  considérable ,  que ,  lors  du  colt ,  il  s’oppose  à  l’éja¬ 
culation.  Ayant  cessé  d’introduire  des  bougies,  ainsi  qu’il  le  faisait 
depuis  longtemps,  le  malade  fut  pris  d’une  ischurie  complète,  — 
Le  16  mai  1853,  nous  le  trouvons  dans  un  état  alarmant  :  maigreur 
considérable,  teint  décoloré,  moral  profondément  affecté,  carac¬ 
tère  très-irritable,  fièvre,  soif  vive,  céphalalgie  violente,  douleur 
dans  le  bas-ventre,  chaleur  et  cuissons  dans  le  rectum,  engorgement 
de  la  partie  antérieure  du  périnée,  en  arrière  du  scrotum.  Il  nous  ap¬ 
prend  que  quelques  jours  auparavant,  à  la  suite  de  violents  efforts  qu’il 
fit  poururiner,  les  urines  s’échappèrent  par  le  rectum  en  même  temps 
qu’une  matière  purulente.— Le  22,  après  être  resté  plusieurs  jours  avant 
de  pouvoir  franciiir  les  deux  rétrécissements  existant  dans  le  canal,  car 
des  accès  de  fièvre  intermittente  avec  syncopes ,  vomissements  bilieux 
et  délire,  étant  survenus  à  la  suite  du  cathétérisme ,  on  a  été  obligé  de 
le  suspendre,  la  bougie  introduite  au  delà  de  la  deu.xième  coarctation 
se  trouve  en  contact  d’une  surface  excessivement  sensible ,  qui  ne  peut 
être  que  l’orifice  ulcéré  du  foyer,  fisluleux,  d’où  provient  le  liquide 
constituant  l’écoulement  blennorrhoïde,  orifice  qui  ne  peut  occuper 
que  la  partie  profonde  de  l’urèthre  ,  au  delà  des  rétrécissements  ;  car , 
si  la  vessie  elle-même  était  le  siège  de  la  perforation,  l’urine  devrait 
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s’écouler  conlinuellement  dans  le  rectum,  tandis  c|ue  cliez: noire  malade 
elle  ne  s’échappe  que  lorsqu’il  veut  uriner,  c’est-à-dire  lorsque  le  col 
de  la  vessie  s’entr’ouvre.  D’ailleurs ,  quoique  les  sondes  n’arrivent  pas 
jusque  dans  la  vessie,  quelques  gouttes  d’urine,  s’écoulant  par  leur  pa¬ 
villon  ,  indiquent  l’existence  d’une  cavilé  au  delà  du  rétrécissement. 
Le  3  juin,  une  sonde  d’argent  Irès-fine  parvient  dans  la  vessie;  à  partir 
de  cette  époque,  les  urines  passent  de  plus  en  plus  par  l’urkhre ,  la 
santé  se  rétablit;  cependant  l’écoulement,  entretenu  d’ailleurs  par  l’u¬ 
sage  habituel  et  forcé  des  bougies,  n’en  continue  pas  moins,  et  la  fistule 
quoique  cessant  de  livrer  passage  aux  urines,  subsiste  fort  long¬ 
temps,  car  ce  malade,  que  j’ai  souvent  revu,  et  que  je  revois  encore  de 
temps  en  temps,  pour  des  engorgements  de  l’épididyme  droit  ou  pour 
des  recrudescences  de  son  écoulement ,  le  18  octobre  1854 ,  me  disait 
encore  que  lorsqu’il  éprouvait  momentanément  un  peu  de  dysurie ,  il 
sentait  parfois  quelques  gouttes  s’écouler  dans  le  rectum. 

Après  avoir  nnontré,  par  ces  deux  exemples,  que  les  ulcérations 
uréthrales,  les  cavités  ulcéreuses,  accompagnées  d’écoulements  blen- 
norrhoïdes,  peuvent  être  la  suite  de  blennorrhagies  anciennes,  sans 
que  rien  permette  de  les  attribuer  à  des  chancres  primitifs;  ne 
s’arrêtant  pas  aux  chancres  du  méat  urinaire  résultant  de  la  conta¬ 
gion  directe  lors  du  coït,  faciles  à  reconnaître  vu  leur  position 
nullement  larvée;  si  l’on  regarde  encore  comme  possible  l’existence 
d’ulcérations  primitives  profondes  ;  depuis  le  temps  qu’on  en  parle, 
comment  peut-on  croire  que  des  médecins  spéciaux  aiènt  constam¬ 
ment  méconnu  ces  ulcérations  larvées?  En  supposant  que  la  vue 
seule  (quelquefois  aidée  du  speculumurethri)  soit  insuffisante  pour 
reconnaître  des  chancres  profondément  situés ,  ce  qui  d’ailleurs  ne 
pourrait  être  qu’exceptionnel,  car,  suivant  M.  Ricord  lui-même,  le 
plus  souvent  ils  siégeût  dans  la  région  balanique  (1),  leur  existence 
pourrait  encore  être  révélée  par  divers  autres  symptômes,  tels  que 
la  douleur  localisée  en  un  point  se  montrant  à  la  pression ,  ou  lors 
de  l’émission  des  urines  ou  de  l’introduction  très-exceptionnelle 
d’une  bougie  ou  d’une  sonde  exploratrice  (2),  l’écoulement  du 


(1)  Ricord,  S®  lettre,  p.  64;1851.Plus  récemment III.M.  Décadré  et  Calvo,  de 
Marseille,  élève  particulier  de  M.  Ricord ,  ne  tenant  pas  compte  des  deux  observa¬ 
tions  publiées  par  ce  dernier  dans  son  Iconographie^  pi.  vin,  écrivaient  que  le 
chancre  uréthral  siège  toujours  S  la  région  balanique  {Moniteur  des  hôpitaux, 
17  août  1854). 

(2)  Yoy.  Teytaud,  toc.  cit.,  p.  110,  n.  180,  et  obs.  17,  p.  294,  et  19,  p.  299  ; 
yoy.lKkori,  Traité  des  malad,vinér.,p.  7 ii. 
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muco-pus  slrié  de  sang,  rengorgement  inflammatoire  limité  à  un 
espace  peu  étendu,  etc.  etc.  Comment  donc  peut-on  encore  préten¬ 
dre  expliquer,  par  une  erreur  de  diagnostic,  toutes  les  observa¬ 
tions  de  blennorrhagies  suivies  de  vérole  constilutionnelle?  Aux 
yeux  de  M.  Ricord,  plus  qu’à  ceux  d’aucun  autre  praticien  ,  cette 
erreur  devrait  paraître  impossible ,  puisqu’il  jirol'esse,  contraire¬ 
ment  d’ailleurs  à  l’opinion  générale,  ainsi  qu’on  a  pu  dernièrement 
en  juger  à  la  Société  de  chirurgie  (1),  que  le  chancre  induré  est 
suivi  forcément  de  vérole  constitutionnelle,  et  que  le  véritable 
chancre  non  induré  n’infecte  jamais  l’économie  (2).  Or  l’indura¬ 
tion,  dans  cette  région  à  parois  inférieures  molles  et  peu  épaisses, 
est  facilement  reconnaissable ,  et  en  supposant  même  qu’exception- 
nellement  il  n’en  fût  pas  ainsi,  l’adénopathie  (pléiade  ganglion¬ 
naire),  qui,  selon  cet  auteur,  accompagne  fatalement  cette  sorte  de 
chancre  (3),  devrait  être  là  pour  en  révéler  l’existence. 

Si  je  n’ai  pas  parléjusqu’à  présent  de  l’inoculation  comme  moyen 
propre  à  faire  distinguer  l’écoulement  uréthral,  déterminé  par  un 
chancre  primitif  larvé,  de  toute  autre  blennorrhagie,  la  raison  en 
est  que  ce  moyen,  outre  ses  inconvénients  et  les  dangers  auxquels  il 
expose  (4),  semble  être  d’une  complète  insuffisance  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  puisque  plusieurs  médecins,  tels  que  Jean  Andrée,  de 
Londres  (5),  Hunter  (6),  M.  de  Castelnau  (7 ),  ont  obtenu  des  résultats 
positifs  de  l’inoculation  du  muco-pus  blennorrhagique  ;  puisque 
MM.  Wallace,  Valler,  de  Prague,  Vidal  (de  Cassis),  et  beaucoup 
d’autres  expérimentateurs  (8),  ont  pu  inoculer  avec  succès  du  pus 
provenant  d’accidents  consécutifs,  auxquels  paraissent  pouvoir  se 
rapporter  certaines  lésions  de  la  vessie  et  de  l’urèthre;  enfin  puis- 


(1)  Discussion  ayant  suivi  un  rapport  de  M.  Culierier,  lu  le  29  aoiU  1855.  Voy. 
Gazelle  des  hôpit.  et  Gazelle  hebdom. ,  9  novembre. 

(2)  ilicord ,  lettre  19 ,  p.  146,  et  28,  p.  207. 

(3)  Ricord,  lettre 27, p.  196. 

(4)  Voy.  rapport  fait  par  mon  père  sur  l’inoculation ,  à  l’Acad,  de  méd.  , 
le  28  octobre  1845 ,  p.  19  ;  deux  observations ,  l’une  de  M.  de  Castelnau ,  l’autre  de 
mon  père. 

(5)  Voy.  Cazenave,  Blennorrhagie  syphiUlique. 

(6)  Hunier,  trad.  d’Aiidiberti,  partie  vi.chap.  2,  sect.  2,  p.  344  et  suivantes. 

(7)  Voy.  rapport  de  mon  père  sur  l’inoculation  ,  p.  9. 

t8)  Voy.  Vidal  (de  Cassis) ,  7'i’aité  des  maladies  véiiér. ,  p.  45  et  suivantes, 
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que  les  nombreuses  observations  des  sypliilisateurs  ont  surabon¬ 
damment  montré  que  le  même  pus,  inoculé  par  la  même  personne 
sur  la  même  région  du  même  individu,  tantôt  donne  des  pustules 
et  des  chancres,  tantôt  ne  donne  rien,  comme  cela  arrive  pour  le 
virus  vaccin,  ce  qui,  conformément  à  l’opinion  émise  par  mon 
père  en  diverses  circonstances,  entre  autres  dans  sa  communication 
du  l  i  septembre  1852,  lors  de  la  discussion  académique  sur  la 
transmission  des  accidents  secondaires  (1) ,  démontre ,  ainsi  que  l’a 
très-bien  fait  observer  M.  le  Broca  à  la  Société  de  chirurgie  (2), 
combien  est  loin  d’ètre  exacte  la  loi  posée  par  M.  le  D’'  Ricord,  «que 
le  pus  du  chancre  est  fatalement  inoculable»  (3}. 

Maintenant  que  l’erreur  de  diagnostic,  si  souvent  invoquée  pour 
expliquer,  au  moyen  d’un  chancre  uréthral  supposé,  les  cas  de 
véroles  consécutives  à  des  blennorrhagies,  n'est  plus  acceptable, 
puisque  l’ulcération  primitive  du  méat  urinaire,  n’étant  pas  lar¬ 
vée,  ne  peut  être  méconnue  par  personne,  et  que  celle  dont  cer¬ 
tains  syphiliographes  admettent  l’existence  dans  les  parties  pro¬ 
fondes  de  l’urèthre,  d’après  ces  mêmes  praticiens,  devrait  se  révéler 
par  des  signes  faciles  à  constater,  il  est  bon  de  remarquer  que  ces 
observations  de  syphilis  survenues  à  la  suite  de  gonorrhées  se  trou¬ 
vent  encore  en  assez  grand  nombre  dans  les  ouvrages  consacrés  à 
l’étude  des  maladies  vénériennes ,  quoique  les  auteurs,  qui  pour  la 
plupart  [admettent  cette  étiologie  de  la  vérole  constitutionnelle, 
aient  le  plus  souvent  trouvé  superflu  de  rapporter  les  faits  qu’ils 
avaient  rencontrés  dans  leur'pratique.  Il  suffit,  pour  s’en  convain¬ 
cre,  de  parcourir  seulement  quelques  ouvrages,  entre  autres  ceux 
de  Frédéric  Hoffmann  (4),  de  Sanchez  (5),  de  de  Morne  (6),  de 


(1)  Da  ta  Syphilisalion ,  p.  2G0;  Paris,  1853. 

(2)  Séances  des  21  et  28  décembre  1853. 

(3)  Kicord,  lettre  1 1,  p.  86. 

(4)  Frédéric  Hoffmann ,  Medicinoe  rationalis  systemaliccB  III-IV,  de 
Lue  venerea,  obs.  5,  p.  424. 

(5)  Sanchez  (Antoine ,  Riinès ,  Kibeiro);  Paris ,  1785;  Observations  sur  le 
Irait,  de  la  gonorrhée,  p.  11,  l’observation  d’un  gentilhomme  du  Staffordshire. 

(6)  [ie^orne,  Observations  sur  les  différentes  méthodes  d'administrer  le 
mercure,  t.  1 ,  partie  ii ,  chap.  2 ,  obs.  10  ,  p.  346  et  suivantes  ,  et  chap.  3 ,  obs. 
25  ,  p.  427  ;  t.  U ,  parlie  iv,  chap.  3  ,  obs.  1 1 ,  p.  505  ;  Paris ,  1779.  . 
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Carrère  (l),  de  Rosea'(2)v  de  Swediaur(3),  de  mon  père  (4),  de 
MM.  Martins  (5),  Baumès  (6),  Cazenave  (7). 

Voici  encore  quelques  autres  observations  très-succinctes,  recueil¬ 
lies  par  mon  père  et  par  moi. 

Observation  T®.  —  M.  M...,  n’ayant  jamais  eu  aucune  affection  vé¬ 
nérienne,  si  ce  n’est,  il  y  a  dix  ans,  un  écoulement  qui  ne  dura  que  peu 
de  jours,  au  commencement  de  février  1829,  voit  paraître  des  pustules 
croûteuses  (ecthyma  profond)  sur  diverses  régions  du  corps,  le  dos,  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  droite,  et  le  prépuce.  Les  ulcérations  suc¬ 
cédant  à  ces  pustules  sont  larges,  à  bords  taillés  à  pic,  et  A  fond  inégal. 
Pendant  un  mois ,  le  malade  emploie  sans  avantage  le  traitement  anti¬ 
phlogistique,  préconisé  alors  par  quelques  médecins.  D’autres  pustules 
se  montrent  à  la  cuisse,  au  commencement  d’avril ,  malgré  un  traite¬ 
ment  anlisyphilitique  (frictions  mercurielles ,  tisane  de  salsepareille 
et  gaïac),  commencé  depuis  quelques  jours,  d’après  le  conseil  de  mon 
père.  Le  9  avril,  guérison  des  ecthyma  du  dos.  En  juin ,  le  malade  se 
plaint  de  douleurs  successivement  dans  tes  deux  testicules,  le  droit  de¬ 
vient  et  reste  un  peu  plus  volumineux.  Vers  la  lin  du  mois,  un  engor- 
gemenl  osseux  se  développe  au  coude.  Quelques  semaines  plus  lard,  le 
malade,  se  croyant  guéri,  cesse  le  traitement  général,  et  fait  seulement 
des  onctions  mercurielles  sur  le  testicule  engorgé..  Le  6  octobre,  il  re¬ 
vient  pour  une  périoslose  suppurée,  développée  de  nouveau  au  niveau 
du  coude.  (Liqueur  de  Van  Swielen ,  tisane  de  salsepareille  édulcorée 
avec  sirop  de  Cuisinier.)  Le  5  janvier,  guérison  complète. 

Obs.  11.  —  M.  ***,  avoçat,  d’environ  36  ans,  n’ayant  jamais  eu  de 
chancres,  mais  bien  plusieurs  blennorrhagies  traitées  simplement  par 
les  délayants ,  le  régime  et  le  cubèbe,  d’après  les  prescriptions  d’un 
syphiliographe,  plus  capable  qii’aucnn  autre  de  reconnailre  des  chan¬ 
cres  larvés  s’ils  eussent  existé,  le  30  décembre  1850,  vint  consulter  mon 


(1)  Carrère,  Recherches  sur  les  maladies  vênér.  chroniques  masquées , 
chap.  4,  obs.  1  ;  Paris,  1788. 

(2)  Rosen,  Traité  des  maladies  des  enfants,  trail.  par  Lefebvre  de  Villebrune, 
p.  521;  Montpellier,  1792. 

(3)  Swediaur,  trad.  de  Gibelin ,  Observations  pratiques  sur  les  maladies 
vénér. ,  p.  5  ,  43  et  45;  Paris  ,  1785. 

(4)  Lagneau,  Traité  pratique  des  maladies  syphilitiques,  6®  édit, ,  1828, 
1. 1 ,  p.  46  et  suivantes ,  plusieurs  observations. 

(5)  Martins ,  Causes  générales  des  syphilides  {Revue  médicale ,  1. 1 ,  4®  et 
S»  obs.  ;  1838). 

(6)  Baumès,  Précis  sur  les  maladies  vénér.,  (.  1 ,  p.  232  et  suiv.;  Lyon,  1840. 

(7)  Cazenave ,  Traité  des  syphilides ,  obs.  7,  13,  19,  37,  38,  50,  62,  54, 
et  celle  de  la  page  474  ;  Paris ,  1843. 
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père  pour  uue  éruption  de  plaques  squameuses  (lèpre  syphilitique  de 
M.  Cazenave)  (1), entourées  d’une  auréole  rouge  foncé,  qui,  depuis  deux 
mois ,  occupait  la  partie  antérieure  du  cuir  chevelu ,  au-dessus  du 
front  ;  une  plaque  analogue,  large  comme  une  pièce  de  5  francs ,  à  cir¬ 
conférence  saillante,  laissant  à  son  centre  un  espace  de  peau  saine,  se 
trouvait  aussi  sur  la  région  sternale.  —  Pilules  de  proto-iodure  de  mer¬ 
cure,  tisane  de  salsepareille,  bains  ordinaires;  plus  tard,  bains  sul¬ 
fureux. 

Oiis.  III.  —  M.  n’ayant  jamais  eu,  pour  accidents  primitifs,  que 
des  blennorrhagies  guéries  par  des  injections  asiringentes,  vit  survenir 
des  pustules  d’ecthyma  syphilitique  sur  diverses  régions,  ainsi  que  des 
taches  brunes,  violacées,  à  sillons  blancs,  dans  la  paume  des  mains 
(psoriasis  palmaria  de  AI.  Giberl)  (2).  Guérison  complète  sous  l’in- 
Huence  d’un  traitement  antisyphilitique. 

Obs.  IV.  —  AI.  ***,  à  la  suite  de  plusieurs  blennorrhagies  sans  autres 
accidents  primitifs,  eut  une  éruption  de  plaques  cuivrées,  couvertes  de 
squames  (psoriasis  syphilitique),  sur  le  corps  et  sur  le  cuir  dlievelu.  Le 
1.5  janvier  1855,  mon  père  lui  prescrit  des  pilules  de  proto-iodure  de 
mercure.  Le  20  mars,  les  plaques  du  corps  n’existent  plus  ;  celles  de  la 
tête  ne  présentent  plus  de  squames,  et  leur  couleur  s’éteint. 

Ous.  V.  —  AI.  ***  eut,  à  20  ans,  une  blennorrhagie  qui  ne  fut  accom¬ 
pagnée  d’aucun  engorgement,  d’aucune  induration  le  long  du  canal; 
jamais,  ni  auparavant  ni  depuis,  il  n’eut  la  moindre  ulcération.  Un 
engorgement  inguinal  gauche,  peu  douloureux  ,  mais  terminé  néan¬ 
moins  par  suppuration,  se  montra  à  la  suite  de  cet  écoulement,  qui, 
coupé  peu  de  jours  après  son  apparition ,  par  l’administration  du  co- 
pabu,  détermina  une  orchite,  qui,  quoique  combattue  par  une  applica¬ 
tion  de  sangsues,  laissa  pendant  fort  longtemps  le  testicule  douloureux. 
Quelque  temps  après  cette  blennorrhagie,  il  survint  des  pustules  d’ec¬ 
thyma  profond,  dont  l’apparition  coïncida  avec  des  douleurs  et  du 
gonflement  dans  la  plupart  des  grandes  articulations,  principalement 
dans  les  genoux.  A  la  suite  d’un  traitement  par  les  frictions  mercu¬ 
rielles,  conseillé  par  Boyer,  les  pustules  disparurent,  et  laissèrent  après 
elles  des  cicatrices  blanches,  gaufrées,  encore  visibles.  En  1852,  envi¬ 
ron  vingt-cinq  ans  après  ces  premiers  accidents  consécutifs,  ce  malade 
fut  pris  d'une  inflammation  de  l’arrière-bouche ,  localisée  surtout  au 
voile  du  palais  ;  puis  une  nouvelle  éruption  de  syphilldes  puslulo-crus- 
tacées  (impétigo  syphilitique  confluent  de  AI.  Cazenave)  (3)  se  montra 


(1)  SrphilideSj  p.  403  et  405,  et  Gibert ,  Sxphilidcs  [Mém.  de  VAcad.  de 
todrf.,  t.  X,  p.  .537  et  suiv.). 

(2)  Gibeit  [Syphilides,  Ménu  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  X ,  p.  537  et  538  ;  1843). 

(3)  Catenave ,  Syphilidcs ,  p.  206  et  suiv. 
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sur  le  cuir  chevelu,  la  face  et  le  cou.  (Pilules  de  proto-iodure,  bains 
de  sublimé;  tisane  de  salsepareille  avec  sirop  de  Cuisinier.)  Le  17  mai 
1855,  le  maiade,  ayant  suivi  incomplètement  son  traitement,  revient 
pour  des  douleurs  nocturnes  dans  la  région  deltoïclienne ,  et  des  taches 
violacées,  cuivrées.  —  Reprendre  le  traitement. 

Üus.  VI.— Un  étudiant  en  médecine,  d’une  vingtaine  d’années,  en  février 
1855,  contracta  une  biennorrbagie.  Lorsde  l’émission  des  urines,  la  par¬ 
tie  antérieure  de  rurèthre,  voisine  du  méat,  était  la  seule  partie  doulou¬ 
reuse;  aucun  engorgement,  à  plus  forte  raison,  aucune  induration,  n’exis¬ 
tait  alors  et  ne  se  montra  depuis  le  long  du  canal,  dont  l’écoulement  n’était 
nullement  sanguinolent.  Le  malade  eut  successivement  recours,  d’abord 
le  2  mars,  presque  au  début  de  l’uréthrite,  à  une  injection  abortive, 
au  nitrate  d’argent  à  haute  dose ,  qui  détermina  pendant  quelques 
jours  l’apparition  d’un  peu  de  sang  à  la  suite  de  la  miction  urinaire,  un 
léger  engorgement  des  ganglions  et  une  diminution  du  calibre  de  l'u- 
rèthre,  <|ui  ne  céda  qu’incomplétementà  la  dilatation  ;  puis,  à  diverses 
reprises,  àdes  injections  astringentes,  au  sulfate  de  zinc  entre  autres, 
dont  l’effet  peu  durable  lai.ssait,  bientôt  api-ès,  l’écoulement  revenir  à 
son  premier  état,  et  enfin  au  copahu  sous  forme  d’opiat,  qui  n’eut 
pas  meilleur  résultat.  Quelques  mois  après  le  commencement  de  la  ma¬ 
ladie,  cejeuiie  homme,  sujet  d’ailleurs  auparavant  à  des  taches  de  pity¬ 
riasis  versicolor,  ou  chloasma  deM.  Rayer  (I),  remarqua  sur  la  partie 
latérale  gauche  de  l’abdomen ,  et  inférieure  du  thorax ,  une  roséole  aux 
taclies  nombreuses,  d’une  teinte  cuivrée,  foncée,  dépassant  un  peu  le 
niveau  de  la  peau,  ne  déterminant  aucune  démangeaison,  facile  à  dis¬ 
tinguer  de  l’affection  cutanée  antérieure,  dont  une  large  lache,soli- 
taire,  arrondie,  moins  foncée,  occupe  encore  actuellement  la  région 
sus-mammaire  droite.  Enfin,  en  décembre  dernier,  il  fut  pris  d’un  mal 
de  gorge  ne  paraissant  consister  qu’en  une  rougeur  intense  générale ,  et 
en  une  petite  tache  blanchâtre  siégeant  à  la  partie  supérieure  de  l’amyg¬ 
dale  droite  (2).  Le  30  janvier  1856,  après  moins.de  trois  semaines  d’un 
traitement  antisypliilitique  par  les  pilules  de  proto-iodure  de  mercure, 
la  tisane  de  bardane,  et  les  bains  d’eau  de  son,  le  mal  de  gorge  a  dis¬ 
paru,  et  les  taches  de  roséole  commencent  â  s’éteindre.  Le  6  février,  la 
roséole  devient  de  moins  en  moins  visible;  le  malade  continue  son  trai¬ 
tement  et  prend  des  bains  sulfureux. 

En  résumé,  après  avoir  fait  remarquer  que  la  conformation  de 
l’urèllire  est  peu  favorable  à  l’hypothèse  du  chancre  larvé  primitif; 
après  avoir  montré  que  les  riécropsies  paraissent  elles-mêmes  peu 


(1)  Rayer,  Trailé  des  maladies  de  la  peau,  t.  11,  1'® partie,  p.  209. 

(2)  Voy.  Jiigine  syptiÜUiijne ,  par  iVI.  le  D''  Marlcttièrc  (angines  exaiilhéoia- 
tcase.*! ,  éryihèiue  et  color.ilion  grise)  {Àrch.  gdn.  de  méd.,\.  111 ,  p.  3.j0;  1851). 
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propres  à  faire  croire  à  l’existence  de  ces  ulcérations  primitives 
profondes,  pouvant  être  regardées,  avec  plus  de  raison,  comme 
tuberculeuses,  blennorrhagiques  ou  syphilitiques  consécutives; 
après  avoir  fait  observer  que,  relativement  au  diagnostic  de  ces 
ulcérations,  l’erreur  est  le  plus  souvent  inadmissible;  et  sachant 
d’ailleurs  combien  sont  nombreuses  les  observations  de  véroles  s’é¬ 
tant  montrées  après  des  écoulements  uréthraux,  il  est  permis  de 
douter  de  l’existence  de  chancres  primitifs  profonds  de  l’urèthre  et 
de  la  vessie ,  et  de  penser  que  la  blennorrhagie  peut  être  suivie  de 
syphilis  constilutionnelle,  sans  être  déterminée  par  un  chancre 
larvé. 


REVUE  CRITIQUE. 


RECHERCHES  RÉCENTES  SUR  LA.  DIPHTHÉRIE  ET  SON  TRAITEMENT. 

H.  Lespim'  ,  Relation  d'une  épidémie  diphthérique  qui  a  sévi  sur  le  75®  de 
ligne  (Méni.  de  méd.  et  de  ctiirurg.  milit.,i85i).~-Dvcios,  Réflexions 
pratiques  sur  l'angine  couenneuse  {Ballet .  de  thérap.,  tS54  ).  —  Santmjs  , 
Épidémies  de  eroup  {Journal  f.  Kinderk.,  1854).  — Marcuai.  (  de  Calvi  ), 
Traitement  de  l'angine  couenneuse  par  le  bicarbonate  de  soude  {l'Union 
médicale,  1855).— Lbzsiwski  ,  Ueher  den  Croup  {OEsler.  Zeilschr.,  1855). 
—  ScHADi.EH,  thèse  de  Berne,  I85t  {Bcobacht,  aus  der  Praxis).  —  üau- 
Mu ,  Traitemenl  de  la  diphlhérite  par  le  cautère  Mayor  {l.’Unionmé- 
(//ca/Cj  1855).  —  Hoaeiikopff,  Bemerkungen  üher  den  Croup  {Journal 
f.  Kinderk.,  1855;.  —  Laigniez,  Emploi  du  bicarbonate  de  .soude  dans 
l'angine  couenneuse  {Times  éePirh,  1856]. 

L’épidémiedipliliiériquetiuia  régné  non-seulement  A  Paris,  mais  dans 
un  grand  nombre  de  localités  de  la  province,  a  rappelé  l’atlenlion  sur 
celte  redoutable  maladie.  Bien  que  parmi  les  travaux  auxquels  les  ré¬ 
centes  épidémies  ont  donné  lieu,  un  petit  nombre  seulement  mérite 
d’être  signalé,  nous  n’avons  pas  voulu  les  passer  sous  silence. 

Les  notions  vraies  sur  la  dipblhérie  ne  sont  malheureusement  pas 
aussi  répandues  qu’elles  devraient  l’être.  Si  on  ne  le  discute  plus  guère  en 
France,  on  soutient  encore  ailleurs  que  la  diphtbérieest  une  inflamma¬ 
tion  A  la  manière  de  toutes  les  autres,  qui  ne  se  laisse  dominer  que  par 
les  émissions  sanguines.  Non-seulement  les  questions  de  doctrine,  mais 
les  données  pratiques  du  diagno.stic,  sont  trop  souvent  négligées.  On 
vôit  confondues  des  angines  déformés  variées,  n’aÿant  d’alilré  lien  que 
VII.  22 
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de  lointaines  apparences ,  ou  que  la  trompeuse  analogie  de  quelques 
détails.  Peut-être  n’est-il  pas  d’affection  où  une  conception  erronée  soit 
plus  grosse  de  périls,  parce  qu’il  n’en  est  pas  où  la  théorie  pathologique 
mène  plus  résolument  au  traitement.  En  outre,  le  temps  presse  et  les 
médications  ne  s’expérimentent  pas  impunément. 

Nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  les  précieux  documents  recueillis  par 
les  Archives ,  où  M.  Bretonneau  a  résumé  les  conclusions  de  sa  riche 
expérience;  il  n’est  personne  qui  n’en  ait  gardé  le  souvenir  et  n’en  ait 
éprouvé  la  valeur  clinique.  Le  traité  de  la  diphthérite  est  de  1826;  de¬ 
puis,  l’illustre  auteur  a  agrandi ,  complété  la  sphère  de  ses  observa¬ 
tions.  Mais  combien  de  principes,  parmi  ceux  qu’il  posait  alors,  ont-ils 
été  détruits  par  les  observations  subséquentes? 

C’était,  on  le  sait,  à  la  suite  de  la  légion  de  la  Vendée  que  la  maladie 
s’était  introduite  à  Tours.  L’épidémie  avait  débuté  par  la  caserne,  et  de  là 
s’était  étendue  dans  les  quartiers  environnants.  La  diphthérie  gingivale 
avait  été  surtout  plus  fréquente  chez  les  militaires,  et  chez  un  petit 
nombre  seulement,  l’affection  avait  atteint  les  voies  aériennes.  Les  rap¬ 
ports  de  l’angine  maligne  à  la  gangrène  scorbutique  furent  de  1  à  9. 
En  ville,  les  gencives  furent  préservées,  et  le  croup  proprement  dit  fit 
de  nombreuses  victimes,  surtout  parmi  les  enfants. 

Depuis  lors,  plus  d’une  épidémie  croupale  a  été  décrite;  mais  il  en 
est  peu  qui  aient  été  mieux  exposées  que  celle  dont  M.  Lespiau  a  retracé 
l’histoire.  C’est  encore  dans  urte  caserne  que  la  maladie  prit  origine  et 
se  concentra  ;  les  soldats  occupant  une  autre  caserne  furent  préservés, 
et  quelques  cas  seulement  se  présentèrent  en  ville. 

Les  trois  bataillons  du  75“  de  ligne  sont  casernés,  à  Avignon,  dans 
une  partie  de  l’ancien  palais  des  papes;  tous  trois  y  arrivaient  de  trois 
garnisons  différentes,  et  successivement  do  mai  à  la  fin  de  juillet  1853. 
Le  premier  cas  fut  constaté  le  14  août  1853,  et  la  maladie  dura  jusqu’à 
la  fin  d’octobre  ;  elle  atteignit  195  militaires  sur  une  moyenne  de  1686; 
sur  les  22  enfants  de  troupe,  4,  et  sur  les  110  hommes  de  la  compagnie 
hors  rang,  qui  occupent  des  chambrées  particulières,  5  seulement: 
soit,  d’une  part;,  4,54  p.  100,  cl  de  l’autre,  plus  de  18  p.  100.  La  diph¬ 
thérie  ne  fit  qu’obéir  à  sa  loi,  en  sévissant  de  préférence  sur  les  enfants. 

Le  D''  Lespiau  prouve,  avec  une  grande  sagacité,  que  la  maladie  s’est 
propagée  par  infection  et  par  contagion  ,  qu’elle  se  transmettait  d’indi¬ 
vidu  à  individu,  et  n’était  pas  le  résultat  d’une  sorte  de  génie  épidé¬ 
mique.  De  la  caserne,  où  ils  ne  pouvaient  pas  recevoir  tout  d’abord 
des  soins  appropriés,  les  diphlhériques  sont  transférés  à  l’hôtel-Dieu 
d’Avignon,  dans  les  salles  destinées  aux  fiévreux  militaires.  L’épidémie, 
ainsi  transportée,  se  répand  dans  les  salles;  elle  y  débute  le  14  septem¬ 
bre,  alors  que,  depuis  le  18  août,  12  diphthériques  y  avaient  été  envoyés. 
Elle  frappe  8  individus  en  traitement  pour  d’autres  maladies,  sur  les¬ 
quels  5  ont  succombé  ;  puis  s’éteint  d’elle-môme. 

Les  faits  relatifs  à  la  contagion  directe  ne  sont  pas  moins  décisifs  ;  un 
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fusilier  est  affecté  deux  jours  après  s’être  servi  de  la  cuiller  d’un  de  ses 
camarades  malades,  un  autre  contracte  la  maladie  en  partageant  le  lit 
d’un  camarade  également  malade,  enfin  l’auteur  même  de  celte  relation 
a  deux  atteintes  après  deux  autopsies. 

Douze  observations  sont  rapportées  avec  délails;  12  malades  ont  suc¬ 
combé.  Chez  quelques-uns,  les  fausses  membranes  avaient  pris  une 
grande  extension,  elles  occupaient  les  narines,  les  amygdales ,  le  pha¬ 
rynx;  chez  l’un,  elles  couvraient  un  vésicatoire  précédemment  appli¬ 
qué;  chez  un  autre,  elles  se  développèrent  sur  des  chancres,  et  ne 
lardèrent  pas  à  envahir  le  gland,  sans  qu’il  y  eût  d’angine  pseüdo- 
membraneuse. 

La  fausse'membrane  a  débuté  une  fois  par  le  larynx,  le  plus  souvent 
elle  a  commencé  sur  les  amygdales  et  s’est  étendue  au  pharynx;  lors¬ 
qu’on  n’a  pas  arrêté  son  progrès,  elle  est  passée  au  larynx,  à  la  trachée, 
aux  bronches,  et  jusqu’aux  dernières  ramifications  bronchiques.  On  a 
observé  cinq  récidives. 

On  a  vu  que,  parmi  les  malades  en  traitement  à  l’hôpital,  pour  une  autre 
affection,  presque  tous  avaient  succombé.  La  mortalité,  pour  les  autres, 
n’a  pas  atteint  au  chiffre  peu  élevé  de6  p.  100.  Parmi  les  symptômes,  M.  le 
D''  Lespiau  compte,  au  nombre  des  plus  graves,  le  sentiment  de  striction 
au  niveau  du  larynx  ;  tous  ceux  qui  ont  accusé  celte  sensation ,  un  seul 
excepté,  sont  morts.  Quand  le  malade,  interrogé  sur  le  siège  de  la  dou¬ 
leur,  porte  la  main  le  long  de  la  trachée,  et  qu’il  dessine,  les  divisions  et 
subdivisions  bronchiques,  rauleur  en  conclut  que  les  fausses  metn- 
branes  ont  envahi  tout  le  tube  aérien.  L’épidémie  ayant  surtout  frappé 
des  adultes ,  on  a  pu  recueillir  des  symptômes  subjectifs  auxquels  se 
refusent  les  enfants. 

Des  200  malades,  50  seulement  furent  envoyés  à  l’hôpital.  Les  D’’’  Du¬ 
plessis  et  Lespiau  organisèrent  un  service  intérieur,  auquel  il  con¬ 
vient  d’attribuer,  i)our  une  grande  part ,  la  bénignité  relative  de  l’épi¬ 
démie,  Deux  visites  avaient  lieu  par  jour  dans  toutes  les  chambres.  La 
maladie  étant  d’abord  locale,  on  l’attaquait  localement  par  des  cautéri¬ 
sations  soit  avec  le  crayon,  soit  avec  une  solution  au  15®  de  nitrate 
d’argent;  lors  même  que  les  fausses  membranes  avaient  disparu,  les 
malades  étaient  tenus  en  observation  pendant  plusieurs  jours. 

Les  exemples  de  croup  mortel,  dans  le  cours  de  celle  épidémie,  sont 
assez  nombreux,  les  autopsies  assez  concluantes,  pour  qu’il  soit  impos¬ 
sible  de  méconnaître  la  nature  de  la  maladie  et  la  justesse  de  sa  déno¬ 
mination.  L’influence  heureuse  des  cautérisations  au  début  n’est  pas 
moins  manifeste,  ayant  été  employées  à  l’exclusion  de  tout  autre  traite¬ 
ment.  On  ne  saurait  trop  féliciter  les  deux  chirurgiens  du  75®  régiment 
de  ligne  de  leur  zèle  éclairé  et  de  leur  juste  succès. 

Un  mémoire  de  M.  Daga  sur  le  même  sujet,  inséré  dans  le  même 
recueil,  offre  un  moindre  intérêt,  parce  que  l’auteur  a  cru  nécessaire 
de  reprendre,  en  dehors  de  ses  observations  personnelles ,  l’liistdire 
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élémenlaiie  de  l’angine  diphlliériqiie.  M.  Daga  est  d’avis  de  l’exislence 
d’une  angine  maligne  gangréneuse  congénère  de  l’angine  couenneuse; 
il  en  rapporte  une  observation  qui ,  malgré  son  intérêt ,  n’a  pas  trait  à 
la  question  telle  que  les  épidémiologues  l’ont  posée.  Dans  ce  fait,  il 
s’agit  d’un  soldat  atteint  d’une  angine  amygdalienneplilegmoneuse,  sans 
diphihérie, s’accompagnant  d’accidents  cérébraux,  et  traitée paii’applica- 
tion  successive  de  120  sangsues,  avec  une  diète  absolue;  le  malade  suc¬ 
comba  avec  une  gangi-ène  des  amygdales,  des  poumons,  et  du  muscle 
grand  fessier.  Personne,  que  nous  sachions,  n’a  jamais  contesté  que  les 
amygdales  fussent  accessibles  à  la  gangrène  ;  mais  ce  qu’on  a  nié,  et  avec 
raison,  c’est  qu’il  fallût  confondre  ces  gangrènes  accidentelles,  dépen¬ 
dant  d’un  élat  constitutionnel  et  liées  à  une  septicité  générale,  avec  la 
diphtbérie  tonsillaire. 

Quant  à  l’idée  doctrinale  émise  par  M.  Daga  que  toute  maladie  avec 
productions  fibro-plastiques  est  une  maladie  du  sang,  elle  a  déjà  été 
défendue  par  bien  d’autres  auteurs ,  et  lui-même  en  convient  avec  trop 
de  bonne  grâce  pour  qu’on  puisse  songer  à  lui  en  faire  reproche. 

Les  épidémies  de  croup,  dont  le  D’’  Sanllus  a  tenu  à  nous  transmettre 
riiistoire ,  ne  semblent  pas  de  nature  à  éclairer  beaucoup  d’obscurités. 
Dans  l’iine,  observée  à  Hadamar,  en  1853,  la  maladie  débuta  si  violem¬ 
ment  qu’en  une  seule  nuit  7  enfants  furent  atteints  dans  une  seule  rue. 
La  mortalité  fut  cependant  assez  restreinte,  et  la  maladie  guérit,  grâce  à 
l’usage  des  sangsues  et  des  vomitifs.  C’est  par  ce  c6té  que  l’épidémie  de 
Hadamar  se  distinguera  de  beaucoup  d’autres. 

L’auteur  avait  eu  l’heureuse  chance  d’être  témoin  d’une  autre  épidé¬ 
mie  croupale  à  Wersterbourg,  en  1847,  qui  ne  présentait  pas  de  moin¬ 
dres  particularités.  La  maladie,  dit-il,  fut  remarquable  en  ce  qu’elle 
débuta  le  plus  souvent  par  un  exanthème  à  forme  miliaire,  qui  occupait 
surtout  le  bras ,  les  bords  de  l’ais'Selle,  et  la  région  claviculaire.  La 
fausse  membrane  occupait,  dès  le  début,  tout  le  pharynx;  elle  était  blan¬ 
che,  crémeuse,  et  se  laissait  facilement  enlever  avec  un  pinceau,  etc. 

Si  nous  avons  cité  ce  mémoire,  c’est  pour  montrer  à  quel  degré  la 
confusion  est  encore  portée,  même  par  les  médecins  qui  prennent  souci 
de  l’observation.  Ce  travail  n'est  pas  inférieur  à  d’autres  qui  figurent 
également  dans  des  recueils  périodiques  estimés  de  l’étranger.  Un  mé¬ 
decin  qui  a  publié  sur  les  effets  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  croup  un 
long  mémoire  sur  lequel  nous  reviendrons  en  est  encore  à  déclarer 
.que  la  fausse  membrane  du  croup  est  insignifiante,  qu’elle  manque  80 
fois  sur  100,  et  qu’il  est  inutile  ou  de  la  constater  ou  de  la  faire  dispa¬ 
raître.  En  Allemagne  comme  en  Angleterre,  les  praticiens  qui  sont 
restés  fidèles  aux  vieilles  traditions  de  l’antiphlogose  par  les  sangsues 
autour  du  cou,  et  de  la  dérivation ,  sont  encore  nombreux  ;  peut-être 
même  ne  faudrait-il  pas  franchir  le  Rhin  pour  voir  mettre  en  pratique 
de  pareils  errements. 

Ce  qui  est  aujourd’hui  l’exception  était  la  règle  il  y  a  quelques  dix 
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ans;  les  opéralioiis  de  Lracliéotomie  faites  en  Angleterre  se  comptaient , 
il  y  a  six  mois ,  et  on  en  publie  encore  en  Allemagne  à  litre  de  curiosités 
chirurgicales.  Revenons  à  la  France. 

H.  le  D’’  Dnclos  n’a  point  décrit  d’épidémie;  mais  il  ajonle  deux  ob¬ 
servations  personnelles  à  la  liste  assez  longue  des  faits  de  diphlhérie 
insidieuse  dont  M.  Bretonneau  a  consigné  dans  ce, journal  un  type  achevé, 
et  dont  lui  et  .ses  élèves  avaient  déjà  rapporté  de  saisissantes  observa¬ 
tions.  11  s’agit  d’un  enfant  de  la  ans,  vivant  à  Tours  dans  un  pension¬ 
nat,  et  qui  se  plaignait  à  peine  d’un  léger  mal  de  gorge.  A  l’exàmen 
direct,  on  constata  la  présence  d’une  plaque  couenneuse  épaisse  sur 
chaque  amygdale.  La  méthode  exclusive  des  cautérisations  locales  fut 
employée;  les  fausses  membranes,  malgré  l’énergie  et  la  fréquence  des 
cautérisations,  gagnèrent  le  nez,  se  reproduisirent  dans  la  gorge  avec 
une  ténacité  incroyable  :  ce  ne  fut  qu’après  onze  jours  de  traitement  et 
27  cautérisations  que  la  maladie  put  être  regardée  comme  définitive¬ 
ment  guérie.  Il  n’y  eut  d’ailleurs  ni  fièvre ,  ni  symptômes  généraux ,  ni 
débilité  extrême.  Hàtons-nous  d’ajouter  que,  conformément  aux  sages 
préceptes  du  maître,  M.  Duclos  avait  eu  soin  d’exiger  une  alimentation 
bien  soutenue.  M.  Duclos  conseille  de  répéter  les  cautéri-sations  trois 
fois  par  jour,  et  il  préfère  le  crayon,  ajusté  solidement  dans  un  tuyau  de 
plume,  aux  éponges  montées,  (|uand  le  mal  est  encore  exclusivement 
pharyngien. 

Si,  comme  on  le  voit,  il  y  a  eu  peu  d’apports  nouveaux  à  la  sympto¬ 
matologie  du  croup ,  il  semble  qu’il  n’en  soit  pas  de  même  quant  à  son 
traitement.  Des  méthodes  nouvelles  dont  on  a  fait  quelque  bruit  ont  été 
proposées  plutôt  peut-ôlre  qu’essayées;  nous  les  passerons  rapidement 
en  revue. 

Au  premier  rang,  figure  une  médication  appliquée  à  la  diphthérie  , 
après  avoir  été  vantée  contre  diverses  autres  affections;  nous  voulons 
parler  du  bicarbonale  de  soude.  Pour  les  médecins  qui  ont  conseillé  et 
employé  les  alcalins,  le  croup  n’est  qu’une  maladie  générale" localisée  , 
la  diphthérie  locale  en  est  l’expression  ;  mais  il  faut  remonter  plus  haut 
pour  en  trouver  la  cause.  Tous  n’onl  pas  paru  se  faire  une  idée  exacte 
de  la  doctrine  môme  qu’ils  soutenaient.  C’est  ainsi  qu’on  a  supposé 
qu’en  attribuant  au  premier  c7ia/icre  diphthérique ,  suivant  l’heureuse 
expression  de  M.  Bretonneau,  une  importance  capitale,  on  niait  la 
générali-sation  de  la  maladie.  Personne ,  mieux  que  M.  Bretonneau, 
n’a  décrit  le  mode  de  l’intoxication,  sa  marche,  ses  symptômes,  per¬ 
sonne  n’a  mieux  fait  ressortir  l’influence  exercée  sur  l’économie  tout 
entière,  mais  personne  non  plus  n’a  accumulé  plus  de  preuves  pour 
démontrer  que  l’empoisounement  n’a  pas  son  point  de  départ  dans  une 
infection  d’emblée. 

Les  médecins  qui  on  t  tant  espéré  de  l’usage  du  bicarbonate  de  soude  sont 
partisans  de  l’infection  spontanée;  ils  ne  considèrent  pas  la  médication 
alcaline  comme  propre  au  second  stade,  mais  aupremier,  et  ils  en  font 
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au  besoin  un  préservatif.  La  génération  toute  raisonnée  de  cette  théorie 
est  facile  à  suivre.  Divers  auteurs  se  sont  appliqués,  dans  ces  derniers 
temps,  à  prouver  que  les  alcalins  à  haute  dose  sont  essentiellement 
antiphlogistiques.  D’une  part,  M.  htma.\re.  {Moniteur  des  hôpitaux ,  1853) 
propose  le  bicarbonate  de  soude  comme  un  remède  actif  dans  les  in¬ 
flammations  aiguës  et  en  particulier  dans  les  angines  couenneuses  ;  de 
l’autre,  M.  Carrière  (^nn.  médico-psyckoL,  1854)  levante  contre  la  con¬ 
gestion  et  l’apoplexie  :  le  principe  alcalin  agirait  en  ôtant  au  sang  de  sa 
plasticité.  En  1855,  M.  Marchai  (de  Calvi)  fit  paraître  dans  ['Union  médi¬ 
cale  un  assez  long  mémoire  ou  il  développait  les  arguments  rationnels 
qui  plaident  en  faveur  du  bicarbonate  de  soude,  opposé  aux  angines 
couenneuses.  Le  fait  unique  qu’il  a  cité  n’est  pas  propre  commander 
les  convictions  :  il  s’agit  d’une  deces  angines  scarlatineuses  qui  semblent 
avoir  la  propriété  inverse  du  croup  de  débuter  avec  un  effrayant  appareil 
et  de  s’éteindre  spontanément  sur  place.  Nous  renvoyons  au  travail 
original  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  suivre  la  série  des  raison¬ 
nements  ,  d’où  il  résulte  bien  clairement  que  le  bicarbonate  de  soude 
doit  guérir  la  diphtliérie,  mais  d’où  il  ne  résulte  pas  qu’il  la  guérisse. 

M.  Baron  a  également  adopté  la  médication  alcaline,  et  un  de  ses 
élèves,  M.  le  D''  Laigniez,  dans  une  tlièse  faite  d’ailleurs  avec  la  plus 
louable  conscience,  a  reproduit  les  motifs  qui  ont  dirigé  son  maître, 
et  les  formules  qu’il  a  adoptées.  Il  prescrit  de  1  à  6  grammes  de  bicar¬ 
bonate  dans  un  julep  approprié  de  100  à  150  grammes.  L’auteur  ac¬ 
corde  que,  dans  le  croup  confirmé,  le  bicarbonate  de  soude  est  impuis¬ 
sant.  C’est  donc,  dit  M.  Laigniez,  avant  l’envahissement  du  larynx , 
qu’il  peut  offrir  de  l’utilité  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  abandonner 
l’espoir  d’une  solution  plus  satisfaisante.  Quoi  qu’il  en  puisse  être  de 
ces  espérances  au  moins  douteuses,  nous  croyons  toujours  sage  d’aller 
au  plus  pressé,  et  nous  sommes  peu  disposé  à  partager  cette  con¬ 
fiance.  Les  faits  n’ont  pas  beaucoup  aidé  à  nous  convertir.  Le  premier 
est  un  cas’d’amygdalite  franche  avec  quelques  taches  crémeuses  déve¬ 
loppées  au  contact  des  deux  amygdales.  La  guérison  a  eu  lieu  en  seize 
jours,  ce  qui  n’a  rien  d’autrement  encourageant;  les  autres  faits  ne 
nous  ont  pas  paru  d’une  nature  beaucoup  plus  probante. 

Le  traitement  général  du  croup  a  été  encore  essayé  par  une  médica- 
cation  d'un  autre  ordre,  et  on  a  tenté,  là  comme  ailleurs,  l’usage  de 
l’hydrothérapie,  dont  on  abuse  volontiers,  comme  de  toutesles  méthodes 
nouvelles.  Le  D''  Luzsinsky  a  ménagé  la  transition,  il  conseille  à  la  fois 
la  cure  hydrothérapique  et  les  alcalins;  mais,  suivant  lui ,  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  serait  à  peu  près  insignifiant,  et  le  carbonate  de  potasse 
jouirait  seul  de  la  propriété  de  transformer,  comme  il  le  dit,  la  fausse 
membrane  en  un  mucus  purulent.  Son  éclectisme  va  d’ailleurs  jusqu’à 
employer,  outre  ces  traitements  généraux,  l’opium  contré  le  spasme , 
et  mêmé  le  nitrate  d’argent,  que  les  merveilleux  effets  du  carbonate  de 
potasse  auraient  au  moins  dû  rendre  inutile.  L’auteur  dit  avoir  traité 
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une  cinquantaine  de  cas  de  croup.  Serait-ce  trop  de  scepticisme  que  de 
douter  de  l’authenticité  du  diagnostic. 

Le  D''  Schadler,  de  Berne,  plus  confiant,  propose  les  affusions  froides 
suivant  la  méthode  de  Harder  comme  succédanés  de  la  trachéotomie.  Les 
affusions  ont  pour  résultat  de  provoquer  une  sécrétion  liquide  à  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse ,  de  soulever  ainsi  et  de  détacher  la  fausse  mem¬ 
brane.  L’auteur  ajoute,  avec  une  naïveté  qui  désarme,  que  malheureuse¬ 
ment  la  suffocation  n’attend  pas  toujours  cette  bienfaisante  sécrétion , 
et  que  la  mort  arrive  trop  tût ,  sans  quoi  le  remède  n’eiit  rien  laissé 
;i  désirer. 

Mentionnons  seulement,  pour  mémoire,  un  long  article  du  D’’  Honer- 
kopff,  inséré  dans  le  Journal  des  maladies  des  enfanls,  et  où  le  sulfate  de 
cuivre  est  vanté  comme  moyen  local  et  général  curatif  et  prophylac¬ 
tique.  L’auteur  a  eu  du  moins  le  soin  de  donner  sa  définition  du  croup, 
qui  nous  épargne  de  plus  longs  développements.  Pour  lui,  le  croup  est 
une  pure  et  simple  affection  spasmodique;  quant  aux  fausses  mem¬ 
branes,  elles  méritent  à  peine  l’honneur  d’iine  mention  parmi  les  com¬ 
plications  rares  et  toujours  accidentelles.  Si  nous  n’avons  pas  passé  ce 
travail  sous  silence,  c’est  pour  éviter  à  d’autres  de  le  citer,  d  l’appui  de 
l’utilité  du  sulfate  de  cuivre,  dans  la  maladie  que  nous  appelons  le 
croup,  et  qui  n’a  rien  à  voir  avec  la  précédente  définition. 

La  médication  topique,  que  nous  persistons  à  regarder  comme  une 
des  plus  précieuses  conquêtes  de  notre  temps,  a  fourni  matière  d  quel¬ 
ques  tentatives. 

Un  médecin  allemand',  le  D"'  Menschel,  a  conseillé  la  teinture  d’iode 
appliquée  d  l’aide  d’un  pinceau,  essayée  par  lui  dans  un  seul  cas  avec 
un  succès  d’ailleurs  assez  contestable.  Les  D''®  Valentin  etDaiivin  disent 
avoir  obtenu  de  bons  effets,  l’un,  de  l’usage  d’un  petit  cautère  rougi  à 
blanc,  porté  directement  sur  la  fausse  membrane;  l’autre,  d’un  cautère 
de  Mayor,  trempé  dans  l’eau  bouillante. 

La  brûlure  du  pharynx,  d  l’aide  du  cautère  Mayor,  doit  être  précédée 
par  le  nettoyage,  aussi  complet  que  possible,  de  la  gorge;  elle  est  suivie 
d’une  inflammation  locale  assez  intense,  mais  qui  ne  larde  pas  d  se  dis¬ 
siper.  Si  des  fausses  membranes  se  reproduisent,  elles  sont  peu  adhé¬ 
rentes.  La  diphlhérie  cesserait  de  s’étendre  après  la  brûlure.  M.  le 
D'"  Dauvin  convient  d’ailleurs  qu’il  n’a  voulu  que  fournir  des  indica¬ 
tions,  et  qu’il  n’est  pas  en  mesure  de  préconiser  absolument  son  mode  de 
cautérisation. 

15u  réunissant  ainsi  les  travaux  récemment  publiés  sur  la  diphtliérie, 
et  surtout  sur  son  traitement,  nous  avons  eu  moins  en  vue  de  signaler 
des  méthodes  curatives  nouvelles  que  de  prémunir  contre  des  tentatives 
auxquelles  il  manque  la  sanction  pratique.  Les  médications,  proposées 
d’abord  timidement  et  d  titre  d’essai,  acquièrent  par  le  temps  une  sorte 
de  notoriété;  on  ne  leur  demande  plus  leurs  litres  d  la  confiance,  et  on 
les  applique,  parce  qu’on  suppose  que  d’autres  ont  eu  dé  bonnes  raisons 
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pour  les  préconiser.  Quand- il  s’agit  d’une  maladie  comme  le  croup,  il 
serait  plus  que  regrettable  de  se  fier  à  ces  â  peu  près,  et  de  .se  laisser 
séduire  par  un  rationalisme  toujours  d’autant  plus  satisfaisant,  qu’il  a 
moins  tenu  compte  de  l’observation  clinique. 


ElEVUE  GÉNÉRALE. 


ANATOniIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

ÜVerfs  olfactifs  {Du  mode  de  terminaison  des),  par  G.  Eckulrd. 
—  Quelque  étrange  que  paraissent  les  résultats  annoncés  par  Eckhard 
dans  son  travail,  nous  allons  les  faire  connaître  dans  le  désir  de  fixer 
l’attention  des  anatomistes  sur  le  mode  de  terminaison  du  nerf  olfactif, 
sujet  qui  appelle  encore  de  nouvelles  recherches. 

L’auteur  commence  par  la  description  de  l’épithélium  de  l’appareil 
olfactif.  Bowmann  publia  que  chez  les  mammifères  cet  épithélium 
manque  de  cils  vibratils,  et  Kolliker  (1)  vint  confirmer  cette  re¬ 
marque,  en  même  temps  qu’il  démontrait  l’existence  de  ces  parties  chez 
l’homme  (2).  Je  puis  certifier,  dit  M.  Eckhard,  la  réalité  de  ce  fait  chez 
le  lapin  ,  animal  sur  lequel  je  commençai  mes  expériences;  mais  il  en 
est  autrement  pour  la  grenouille,  car  chez  cet  animal  on  trouve  comme 
chez  l’homme  un  épithélium  à  cils  vibratils  dans  les  endroits  où  arri¬ 
vent  les  divisions  des  nerfs  olfactifs.  Il  diffère  de  celui  qui  l’entoure  en 
ceci ,  que  les  cils  en  sont  très-longs  et  très-fins ,  de  telle  sorte  qu’ils 
ne  peuvent  être  vus  qu’avec  de  très-bons  instruments.  Leur  longueur 
dépasse  fréquemment  celle  des  cellules  auxquelles  ils  appartiennent, 
d’une  fois  et  même  de  deux  fois  cette  longueur,  tandis  que  les  cils 
de  l’épithélium  voisin  sont  plus  petits.  Il  serait  difficile  de  décider  si 
cet  épithélium  s’arrête  avec  les  dernières  divisions  des  nerfs  olfactifs; 
cependant  partout  où  ces  nerfs  envoyaient  des  ramuscules,  cet  épithé¬ 
lium  se  retrouvait.  Pour  en  reconnaître  la  disposition ,  il  convient  de 
préparer  la  muqueuse  pituitaire  d’une  façon  particulière.  Dans  ce  but , 
on  ouvre  les  cavités  na.sales  de  la  grenouille  en  commençant  par  les 
narines,  on  enlève  la  paroi  supérieure  et  on  la  met  dans  une  dissolu¬ 
tion  de  bichromate  de  potasse  pas  trop  concentrée.  Gomme  les  pièces 
doivent  séjourner  plus  longtemps  les  unesque  les  autres,  on  court  encore 
le  danger  de  voir  une  partie  des  éléments  de  la  muqueuse  détruite.  Je- 


(  I  )  Anatomie  microscopique ,  1. 11,2®  partie ,  p.  766. 
(2,'  Même  ouvrage ,  p.  709, 
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tons  (l’abord  un  coup  d’œil  sur  la  disposition  de  la  muqueuse  encore 
inlacle.  Pour  cela ,  il  convient  de  faire  des  coupes  vei'licales  intéressant 
la  muqueuse  et  les  muscles  qui  la  supportent,  et  (le  la  séparer  ensuite,  dans 
une  dissolution  de  bichromate  de  potasse,  des  cartilages  ou  des  os  qui 
y  adlièrent.  On  reconnaît  alors  deux  couches ,  une  profonde ,  fibreuse , 
et  une  seconde  formant  l’épithélium  ;  sur  la  limite  des  deux  et  dans  les 
parties  supérieures  delà  première,  serpentent  de  nombreux  vaisseaux, 
et  les  grosses  branches  du  nerf  olfactif.  La  couche  profonde  contient 
une  grande  quantité  de  corps  pourvus  de  prolongements  nombreux  et 
délicats,  sur  la  nature  desquels  on  ne  peut  rien  dire.  Comme  ils  se  trou¬ 
vent  dans  un  tissu  riche  en  fibres,  on  ne  peut  préciser  s’ils  sont 
adhérents  aux  filets  du  nerf  olfactif.  Ce  ne  peuvent  être  les  corpuscules 
ganglionnaires  indiqués  |)ar  Valentin  et  non  encore  observés  par  Kolli- 
ker.  Quelques  micrographes  les  regarderaient  comme  des  éléments  fibro- 
plastiques.  L’épithélium,  qui,  à  la  coupe,  se  montre  composé  d’une 
couche  supérieure  formée  de  cellules,  et  d’une  plus  profonde  formée 
de  noyaux,  montre,  lorsqu’on  examine  des  préparations  faites  avec  du 
bichromate  de  potasse,  la  structure  suivante  : 

a.  Une  simple  couclie  de  cellules.  Chaque  cellule  épithéliale  porte  à 
sa  face  profonde  un  filament  très-long,  présentant  plusieurs  courhures. 
La  longueur  de  ce  filament  est  très-variable,  atteint  un  maximum  dans 
les  cellules  quise  trouvent  sur  le  cornet,  c’est-A-dire  0,07—0,09"”".  Sou¬ 
vent,  à  son  extrémité  profonde,  il  se  divise  en  deux  extrémités  très-fines 
ou  présente  d’autres  formes.  Entre  ces  cellules  portant  des  filaments 
est: 

il.  Un  second  système  formé  de  fibres  ;  celles-ci ,  en  général  i)Ius 
fines  que  les  filaments  des  cellules  épithéliales,  sont  évidemment  en 
connexion  avec  des  noyaux,  et  s’appliquent  par  leurs  extrémités  aux 
ceilules  épithéliales.  Souvent  une  de  ces  fibres  est  unie  A  un  de  ces  deux 
noyaux  libres,  car  plus  on  examine  l’épithélium  profondément,  plus 
les  noyaux  deviennent  abondants  et  scu-rés;  de  telle  sorte  qu’il  est 
presque  impossible  d’émetlre  une  opinion  exacte  sur  ce  point.  Mais  je 
puis  ajouter  que  plus  j’examinai  avec  attention  les  couches  profondes 
formées  de  noyaux,  plus  jé  les  trouvai  unies  A  de  courtes  fibres.  Si  l’on 
examine  avec  soin  le  point  d’union  de  ces  fibres  avec  les  cellules  épi¬ 
théliales,  on  reconnaît  sans  peine  qu’elles  ne  sont  pas  soudées  A  cès 
dernières,  mais  qu’elles  leur  sont  simplement  accolées. 

c.  En  traitant  l’épithélium  avec  une  soiution  de  bichromate  de  po¬ 
tasse,  médiocrement  concentrée ,  on  y  trouve  des  formations  particu¬ 
lières,  noueuses,  qui  présentent  un  aspect  différent  dans  divers  degrés 
de  leur  destruction.  Ces  renflements  se  composent  de  fibres  A  noyaux 
et  ont  dans  leur  partie  la  plus  étroite  une  grande  ressemblance  avec  les 
derniers  rameaux  du  nerf  olfactif;  une  étude  plus  attentive  montre 
qu’ils  n’ont  pas  la  moindre  connexion  avec  ces  nerfs,  mais  qu’ils  ap- 
parli(mnenl  aux  glandes  de  la  muqueuse,  puisqu’ils  font  partie  de 


UËVtTÉ  GÉNÊRAIE. 


leurs  éléments  ou  forment  en  partie  leur  entourage  immédiat.  On  peut 
s’en  convaincre  en  prolongeant  l’immersion  de  coupes  fraîches  dans  le 
bichromate  de  potasse,  solution  dans  laquelle  ces  renflements  se  forment 
peu  à  peu  à  la  place  des  iitricules  glandulaires,  pourvus  d’une  mem¬ 
brane  propre.  La  partie  étroite  est  alors  toujours  dirigée  vers  la  sur¬ 
face,  et  l’on  voit  parfois  le  canal  excréteur  de  ces  glandes  la  partager 
par  le  milieu.  Donc,  puisque  ces  formations  n’offrent  aucun  rapport 
avec  la  question  dontje  m’occupe,  je  me  contente  de  les  mentionner, 
sans  entrer  dans  de  plus  grandes  recherches  à  leur  égard.  Quittons 
maintenant  l’épithélium  et  occupons-nous  des  rameaux  du  nerf  olfactif. 

Ces  rameaux  chez  la  grenouille  sont  entourés  d’une  enveloppe  et  se 
composent  d’une  masse  finement  granuleuse;  d’uu  aspect  strié,  mais  ne 
contenant  aucun  tube  nerveux  primitif,  semblable  à  ceux  que  l’on  re¬ 
trouve  dans  les  autres  rameaux  nerveux  du  même  animal.  Après  les 
avoir  traités  avec  du  vinaigre,  on  aperçoit  plus  distinctement  leur 
structure  filamenteuse,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  noyaux  qui  y 
sont  contenus.  Il  est  impossible  de  distinguer,  avec  les  moyens  actuels, 
si  cette  apparence  striée  d’un  nerf  frais  résulte  de  sa  formation ,  au 
moyens  de  tubes  primitifs,  ou  n’est  que  l’indice  d’une  légère  division 
suivant  la  longueur. 

La  distribution  ultérieure  du  nerf  consiste  en  une  division  nom¬ 
breuse  de  ses  rameaux,  et  en  une  réunion  des  plus  petits  pour  former 
des  réseaux  dans  lesquels  Horn  croyait  avoir  trouvé  leur  mode  de  ter¬ 
minaison;  enfin  ils  finissent  par  une  division  en  forme  de  pinceau  des 
rameaux  les  plus  petits  en  filaments,  ayant  à  peine  le  diamètre  des 
fibres  de  tissu  cellulaire ,  et  dont  Hessling  (I)  a  déjà  donné  la  descrip¬ 
tion,  cependant  après  que  je  les  eus  découvertes.  Pour  apercevoir  ces 
rapports,  il  convient  d’agir  de  la  manière  suivante  :  on  injecte  avec  de 
l’eau ,  et  par  le  cœur,  une  grenouille  empoisonnée,  afin  de  ne  pas  être 
gêné  par  les  vaisseaux  remplis  de  sang;  on  enlève  alors  la  paroi  supé¬ 
rieure  des  cavités  nasales  en  ménageant  la  muqueuse  qui  la  tapisse,  et 
on  la  met  tout  entière  sous  le  microscope,  à  nu,  la  surface  épi¬ 
théliale  tournée  vers  l’observateur  ;  enfin  on  traite  toute  la  préparation 
par  une  solution  concentrée  d’acide  acétique.  On  peut  aussi  préparer, 
de  la  même  manière,  les  coupes  verticales  faites  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut;  mais  alors  il  faut  avoir  soin  de  faire  les  coupes  dans  le 
sens  de  la  division  des  nerfs.  Ces  observations  conduisent  M.  Eckhard 
à  admettre  que  les  cellules  épithéliales  ou  les  filaments  placés  entre 
elles,  et  se  terminant  par  uhe  extrémité  mousse,  sont  les  vraies  ter¬ 
minaisons  des  nerfs  olfactifs;  il  ajoute,  à  l’appui  de  celte  singulière 
liypothèse,  les  faits  suivants  :  souvent,  sur  des  coupes  fraîches,  en  pour¬ 
suivant  les  fins  ramuscules  du  nerf  olfactif,  on  les  voit, selon  lui,  se 


(I)  Jenaische  Annalen,  t,  I. 
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diriger  vers  la  couche  épitliéliale,  eL  cela  se  constate  aussi  sur  des  pré¬ 
parations  qui  ont  séjourné  longtemps  dans  le  bichromate  de  potasse. 

Après  que  l’épithélium  a  été  dilacéré,  il  a  observé,  A  différentes  places, 
des  fibres  se  perdant  évidemment  dans  les  prolongements  des  cellules 
épithéliales,  fibres  qui  présentaient  la  plus  grande  analogie  avec  les 
ramifications  les  plus  déliées  des  nerfs  olfactifs.  En  même  temps,  les 
rameaux  de  ces  nerfs,  qui  se  dirigeaient  vers  l’épithélium,  étaient 
faciles  à  observer,  si  l’on  traitait  de  fines  tranches  au  moyen  de  la 
créosote.  Mais  cette  substance  a  l’inconvénient  de  coaguler  plus  ou 
moins  le  mucus  qui  baigne  la  muqueuse,  et  de  détruire  ses  éléments. 
Il  est  surprenant ,  ajoute  Eckhard ,  que,  dans  mes  nombreuses  recher¬ 
ches,  je  ne  sois  pas  tombé  sur  une  autre  disposition  terminale  de  ces 
nerfs,  ce  qui  était  d’autant  plus  A  supposer,  qu’un  tronc  nerveux  pro¬ 
portionnellement  si  gros  se  distribue  sur  une  surface  si  limitée. 

A  l’appui  de  cette  opinion ,  viennent  encore  les  observations  de  phy¬ 
siologie  et.de  pathologie,  montrant  une  perte  soudaine  du  sens  de  l’ol¬ 
faction  après  une  action  presque  insignifiante  portant  sur  l’épithélium, 
ainsique  la  propriété  particulière  aux  nerfs  olfactifs  d’être  en  activité 
dès  que  la  plus  petite  molécule  de  matière  odorante  arrive  sur  cet 
épithélium. 

En  terminant  son  travail,  Eckhard  espère  qu’on  vérifiera  ses  reclier- 
ches;  nous  pensons  que  cette  vérification  est  nécessaire  i)our  faire 
entrer  définitivement  cesifaits  dans  {Beiinige  zur  Jnatomie 

«nd  P/i/iiotofi'ic,  von  C.  Eckhard;  in  Giessen,  1855.) 

Suffire  ilnns  l’ëeonOBnie  aniiunle  {Destmciion  normale  du), 
par  le  D' W.  Payt.  —  Le  foie  fait  du  glucose  de  toutes  pièces,  ou  trans¬ 
forme  en  cette  substance  les  matières  sucrées  fournies  par  les  aliments. 
Ce  glucose  se  trouve  abondamment  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et 
disparaît  presque  complètement  dans  le  système  artériel.  Le  poumon, 
organe  intermédiaire  entre  le  cœur  veineux  et  le  cœur  artériel,  est  le  vis¬ 
cère  dans  les  capillaires  duquel  s’effectue  principaleinent  la  destruction 
du  glucose,  cette  destruction  s’achevant  dans  les  capillaires  des  viscères 
chylo-poïétiques  :  de  telle  sorte  que  le  sang  de  la  veine  porte  ne  contient 
point  trace  de  sucre.  La  présence  de  la  fibrine  est  nécessaire  pour  que 
cette  desiruction  ait  lieu  ;  en  d’autres  termes,  le  sang  doit  être  vivant. 
Enfin  l’oxygène  est  le  gaz  indispensable  sous  l’influence  duquel  s’opère 
cette  réaction  chimique.  Telle  est  la  série  de  propositions  qui  ré¬ 
sulte  d’expériences  nombreuses  de  M.  le  D’’  Pavy.  Sur-un  clûen  d’assez 
grande  taille ,  nourri  de  substances  animales  pendant  trois  semaines ,  il 
lire  du  sang  des  veines  jugulaire  et  fémorale ,  puis  de  l’artère  fémorale  ; 
tue  l’animal  par  la  section  de  la  moelle  allongée,  place  immédiatement 
une  ligature  sur  la  veine  porte,  juste  au-dessous  de  son  entrée  dans  le 
foie ,  et  extrait  alors  une  partie  du  sang  qui  revient  des  viscères  chylo- 
poïétiques;  il  ouvre  enfin  lé  ventricule  droit,  et  en  enlève  le  sang  con- 
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tenu.  Une  égale  (iiiantité  de  cliacuii  de  ces  sangs  est ,  dans  des  conditions 
exacleraent  semblables,  soumise  à  des  réactifs  exactement  les  mêmes.  Le 
sang  du  côté  droit  du  cœur  donnait,  par  la  liqueur  de  Barreswill ,  un 
abondant  précipilé  jaune-orange;  celui  de  l’artère  fémorale,  une  faible 
réaction  sucrée  seulement;  celui  des  veines  fémorale  et  jugulaire,  une 
faible  réaction  plus  faible  encore  ;  celui  de  la  veine  porte  enfin,  une 
réaction  comj)létement  nulle. 

Le  glucose  n’est  pas ,  comme  on  le  croirait  d’après  Liebig,  transformé 
dans  le  poumon,  et,  sous  l’influence  de  l’oxygène,  en  eau  et  acide  car¬ 
bonique,  C12H12012  4-24  0  =  12C02-f  12  HO ,  mais  dédoublé  en  acide 
lactique ,  C  *2  h>2  0'^  =  2  H®  0®.  Cet  acide  lactique  fait  partie  inté¬ 
grante  de  l’économie  ;  il  se  retrouve  dans  le  suc  gastrique  et  dans  la 
chair  musculaire,  qui  lui  doit  son  acidité.  Trois  conditions  sont  néces¬ 
saires  pour  que  cetle  modification  du  glucose  ait  lieu  ;  1"  la  présence  de 
ioxjrgène;  2®  l’existence  de  la  fibrine  à  l’état  de  dissolution  ;  3"  l'alcalinité 
du  sang. 

1“  L’auteur  lue  un  chien ,  enlève  les  viscères  thoraciques,  |)lace  aus¬ 
sitôt  une  canule  dans  la  bronche  droite ,  une  autre  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  droite;  puis  tue  un  autre  chien,  injecte  immédiatement  le  sang  du 
ventricule  droit  de  celui-ci  dans  l’artère  pulmonaire  droite  du  premier, 
en  même  temps  qu’il  insuffle  de  l’air  dans  le  poumon  correspondant,  de 
manière  â  imiter  ce  qui  se  passe  dans  l’acte  respiratoire.  Le  sang,  après 
avoir  traversé  sans  difficulté  les  capillaires  du  poumon,  arrive  dans 
l'oreillette  gauche  avec  une  couleur  rutilante,  et  ne  donne  plus  que  la 
faible  réaction  sucrée  habituelle. 

2°  Le  même  sang,  mais  défibriné,  est  injecté  dahs  l’artère  pulmonaire 
gauche,  et  toutes  les  autres  conditions  de  l’expérience  précédente  sont 
réalisées  pour  le  poumon  gauche.  Or  le  sang  qui  arrive  dans  l’oreillette 
gauche  a  bien  pris  une  couleur  rutilante,  mais  il  donne  la  réaction  su¬ 
crée  qu’il  avait  avant  d’entrer  dans  le  poumon. 

3"  Si  l’on  injecte  de  l’acide  phosphorique  étendu  dans  les  veines  d’un 
chien  ,  le  sang  qu’on  extrait  bientôt  après  de  sa  carotide  est  aussi  riche 
en  glucose  que  celui  du  ventricule  droit  (on  s’était  assuré  préalablement 
que  son  sang  artériel  donnait  la  faible  réaction  sucrée  habituelle).  Dans 
celte  expérience,  d’ailleurs,  l’animal  meurt  bientôt  complètement  pa¬ 
ralysé,  après  avoir  eu  des  vomissements,  des  selles  involontaires,  et  une 
dyspnée  extrême.  Il  est  à  remarquer  qu’après  l’injection,  de  cet  acide 
phosphorique  le  sang  ne  donnait  cependant  qu’une  réaction  acide  à 
peine  perceptible.  Si ,  par  contre ,  on  injecte  dans  les  veines  d’un  autre 
chien  une  dissolution  de  carbonate  de  soude,  le  sang  artériel,  examiné 
avant  et  après  l’expérience,  donne  exactement  la  même  réaction.  Ce 
chien,  après  avoir  éprouvé  quelques  troubles  généraux,  s’est  remis 
complètement  en  peu  de  jours. 

Ce  dédoublement  du  glucose  en  acide  lactique  s’opère  sous  l’influence 
des  modifications  que  subit  la  fibrine  dans  l’économie ,  où  elle  se  trans- 
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forme  incessamment  pour  être  assimilée  ;  la  même  transformation  du 
glucose  s’opère  en  dehors  de  l’économie ,  quand  on  le  met  en  contact 
avec  de  la  caséine  en  état  de  décomposition ,  ce  qui  implique  un  chan¬ 
gement  moléculaire.  Si  au  contraire  on  place  ce  glucose  en  présence  d’un 
ferment  végétal,  tel  que,  le  ferment  de  la  bière,  au  lieu  de  la  réaction 
lactique,  c’est  la  fermentation  alcoolique  qu’on  obtient.  De  même  encore 
que  pour  le  glucose  en  présence  de  la  caséine  en  putréfaction',  l’on  aban¬ 
donne  du  sang  à  lui-même  en  contact  avec  l’air  atmosphérique,  et,  sous 
l’influence  d’uiie  température  élevée,  ce  sang  se  décompose  et  le  sucre 
en  disparaît  peu  à  peu. 

La  transformation  lactique  du  glucose  est  démontrée  indirectement 
par  la  présence  de  l’acide  lactique  dans  le  suc  gastrique  et  le  syslèmé 
musculaire,  mais  non  pas  directement,  l’auteur  n’ayant  pu  trouver  qu’une 
fois  sur  cinq  quelques  cristaux  d’acide  lactique  dans  le  sang  artériel. 
Mais  l’on  sait  combien  est  difficile  la  mise  en  évidence  de  l’acide  lacti¬ 
que  quand  celui-ci  est  en  petite  quantité. 

Abordant  la  question  du  diabète  sucré,  l’auteur  hasarde,  en  termi¬ 
nant,  la  proposition  suivante  :  «Les  quelques  observations  que  j’ai 
faites  sur  le  sang  des  diabétiques  me  conduiraient  à  dire  qu’il  existe 
une  variété  de  sucre  produit  par  le  foie,  qui  n’est  point  susceptible 
de  subir  les  métamorphoses  normales  au  sein  de  l’économie,  et  qui  est 
éliminé  à  son. arrivée  dans  les  capillaires  des  reins.  Les  expériences  de 
M.  Bernard  ont  démontré  que,  si  l’on  injecte  dans  le  système  veineux  gé¬ 
néral  du  glucose  végétal  (sucre  de  raisin),  celui-ci  n’est  point  détruit 
dans  l’économie ,  mais  éliminé  par  les  reins;  tandis  que,  si  c’est  dans 
l’une  des  veines  du  système  porte  qu’on  l’a  injecté,  le  forçant  ainsi  â 
traverser  les  capillaires  du  foie,  de  manière  qu’il  soit  converti  en 
glucose  animal  avant  d’arriver  dans  la  circulation  générale ,  ce  glucose 
est  ultérieurement  détruit  dans  l’économie  et  n’apparaît  point  dans  les 
urines.  Le  suc  diabétique  semblerait  donc  pliysiologiquement  ressembler 
plutêt  au  glucose  végétal  qu’au  glucose  animal.  Mais  je  m’occupe  actuel¬ 
lement  d’une  série  d’expériences  à  ce  sujet,  lesquelles,  j’ose  l’espérer, 
pourront  un  jour  conduire  à  quelques  conclusions  définitives  sur  cette 
question  pathologique  longuement  controvcrsée.»(G/y’V /lOiptVafrcpom, 
3“  série,  1. 1,  p.  19.) 


PATHOLOGIE  ET  TIIÉRAPEB TIQUE  MÉDICO- CHIRURGICALES. 

'l'ænia  {Disuibulion  géographique  du),  —  Le  lænia-  est  endémique 
sur  les  côtes  de  la  province  de  Norbaltin  ,  confiné  à  la  Laponie.  A  me¬ 
sure  qu’on  s’éloigne  de  la  mer,  les  tænias  sont  moins  nombreiix ,  et 
dans  l’interieur  des  terres,  A  8  où  9  lieues  dé  côle,  on  n’en  Irouve 
plus  d’exemples.  Peut-être,  parmi  les  familles  qui  habitent  la  côle,  n’eii 
trouverait-on  pas  une  seule  où  plusieurs  memlires  ne  soient  •atteints  de 
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cet  helminthe.  On  le  rencontre  chez  les  riches  comme  chez  les  pauvres, 
les  jeunes  comme  les  vieux  ;  on  l’a  observé  même  chez  des  enfants  à  la 
mamelle.  La  fréquence  des  tænias  remonte  à  une  époque  très-reculée , 
comme  l’indiquent  les  traditions  populaires.  Le  tænia  est  endémique 
aussi  bien  en  Finlande  qu’en  Suède,  le  long  du  golfe  de  Bothnie;  il  n’est 
pas  moins  répandu  dans  la  Finnmarck ,  tandis  que  dans  l’Islande,  où  les 
hydatides  du  foie  sont  si  communes,  il  est  rare. 

L’espèce  de  tænia  qu’on  observe  le  plus  communément  est  le  tænia 
lata;  le  ver  solitaire  n’exisle  que  par  exception.  Les  individus  qui  vien¬ 
nent  d’autres  contrées  se  fixer  dans  la  province  en  sont  affectés  après 
un  séjour  plus  ott  moins  long  ;  ceux  qui  quittent  le  pays  après  avoir  été 
délivrés  du  tænia  sont  sujets  à  des  récidives.  Il  est  rare  que  le  ver 
soit  solitaire  ;  les  symptômes  consistent  en  général  dans  une  .sensation 
désagréable  de  succion  dans  le  creux  épigastrique ,  surtout  à  jeun  ,  l’ap- 
pétitd’aliments  salés,  des  gargouillements  abdominaux,  une  douleur  avec 
pesanteur  sus-orbitaire  revenant  et  disparaissant  par  accès.  Les  jeunes 
filles  éprouvent  souvent  des  accidents  nerveux  ;  beaucoup  d’hommes  ne 
ressentent  aucune  incommodité. 

L’opinion  populaire  est  que  le  tænia  est  héréditaire;  les  médeciijs 
rattrlbuent  à  la  nourriture,  composée  exclusivement  de  poisson,  de  lait, 
et  surtout  de  petit-lait.  Les  montagnards,  qui  se  nourrissent  presque 
exclusivement  de  viande,  en  sont  complètement  exempts.  On  a  supposé 
que  les  eaux  potables  n’étaient  pas  sans  influence. 

Le  tænia  lata  s’observe  dans  d’autres  parties  de  la  Suède,  et  il  est  re¬ 
marquable  que  ce 'soit  toujours  à  l’embouchure  des  fleuves,  où  le  sau¬ 
mon  est  l’alimentation  principale,  qu’on  le  rencontre.  Ainsi  dans  la  ville 
de  Gefle,  où  ces  conditions  se  trouvent  réunies,  1  habitant  sur  50  au 
moins  en  est  affecté  (Huss,  Krankh.  d.  Scliwed.) 

M.  le  D' J  udas,  quia  publié,  dans  les  Mémoires  de  médecine  el  de  chirurgie 
militaires  pour  1854  ,  de  nouveaux  documents  sur  le  tænia  en  Algérie, 
considère  le  tænia  comme  endémique  dans  les  possessions  françaises  de 
l’Algérie.  Sur  la  demande  du  Conseil  de  santé,  des  tableaux  statistiques 
ont  été  dressés,  et  il  en  résulte  que,  du  commencement  de  1840  à  la  fin 
de  1851,  184  cas  ont  été  observés ,  dont  152 chez  des  militaires,  22 chez 
des  Européens  civils,  et  10  chez  des  indigènes;  ce  dernier  chiffre  est 
évidemment  au-dessous  de  la  vérité.  Il  est  à  remarquer  en  outre  que, 
dans  ce  nombre,  les  trois  dernières  années  de  1848  à  1851  sont  repré¬ 
sentées  par  102  cas,  les  relevés  ayant  été  faits  avec  plus  d’exactitude. 

L’Algérie  se  trouverait  donc,  sous  ce  rapport,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  le  sud  de  l’Afrique,  où  la  fréquence  notable  du  tænia  avait  été 
déjà  signalée. 

M.  Judas  rapporte ,  à  la  suite  des  tableaux  statistiques,  cinq  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  l'a  présence  du  tænia  fut  accompagnée  de  sym¬ 
ptômes  nerveux  plus  ou  moins  graves,  et  en  particulien-des  troubles 
cérébraux. 
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Nous  menlionnerons  encore  un  rapport  spécial  sur  divers  cas  de 
lænia  observés  à  l’hépilal  militaire  de  Sidi-bel-Abbès ,  par  M.  Frassels. 
Les  observations ,  au  nombre  de  neuf,  sont  rapportées  avec  soin ,  et  ont 
été  recueillies  dans  un  assez  court  espace  de  temps  pour  qu’on  puisse  y 
voir  encore  une  preuve  d’endémicité. 

.mscariiîes.  —  Ces  helminthes  s’observent  très-fréquemment  dans 
la  province  de  Smaland ,  tandis  que  le  lænia  y  est  extrêmement  rare. 
Presque  tous  les  enfants  qui  habitent  la  côte  de  la  mer,  jusqu’à  7  ou 
8  milles  dans  les  terres,  y  sont  ou  y  ont  été  sujets  jusqu’à  l’âge  de 
12 ans;  les  deux  sexes  y  sont  également  soumis  à  la  maladie,  et  la  po¬ 
sition  sociale  des  enfants  est  sans  influence.  Après  l’âge  de  12  ans,  les 
filles  en  sont  beaucoup  plus  tourmentées.  Les  ascarides  sont  si  répandus 
que  les  moindres  accidents  nerveux  sont  traités  par  les  vermifuges. 

Les  ascarides  sont  également  endémiques  dans  le  nord  de  la  province 
de  Halland;  leur  production  tient  évidemment  à  des  causes  toutes  lo¬ 
cales.  Les  étrangers  qui  viennent  s’établir  dans  la  province,  et  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  éprouvé  d’affections  vermineuses,  en  sont  bientôt  atteints  ; 
des  symptômes  nerveux  très-graves  en  sont  fréquemment  la  consé¬ 
quence. 

ttJlcèrc  «5e  l’estORMac.  —  Les  symptômes  furent  d’abord ,  et 
deux  ans  avant  la  mort,  des  nausées  avec  vomituritions;  un  an 
plus  lard,  les  règles  cessèrent  tout  à  coup,  et  bientôt  après,  il  y  eut 
des  selles  noires.  Enfin  ce  ne  fut  que  six  mois  après  ces  derniers  phé¬ 
nomènes,  que  se  manifestèrent  des  douleurs  intenses  à  la  région  épi¬ 
gastrique,  survenant  aussitôt  après  l’ingestion  des  aliments  et  ac¬ 
compagnées  de  vomissements  marc  de  café.  A  l’autopsie,  on  trouva 
un  ulcère  simple,  d’environ  6  centimètres  de  diamètre,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  face  postérieure  de  l’estomac;  la  petite  courbure  de  l’or¬ 
gane  était  solidement  fixée  au  foie  par  une  couche  de  lymphe  plastiqué, 
épaisse  et  indurée,  laquelle  avait  donné  pendant  la  vie  une  sensation  de 
dureté  à  la  palpation  et  de  matité  à  la  percussion.  La  tunique  périlonéale 
s’opposait  seule  à  la  i)erforation  ;  l’artère  pylorique  parcourait  la  masse 
du  tissu  induré  de  nouvelle  formation,  et  quelques-unes  de  ses  branches 
semblaient  avoir  été  la  source  des  hémorrhagies.  {Lancet,  décemb.  1855, 
p.  523.) 

Ulcère  iierforant  «le  l’estoiMnc  {communication  avec  le  côlon 
(ransverse).  —  Six  mois  seulement  avant  la  mort,  douleur  ajirès  l’iii- 
geslion  des  aliments  et  sensation  de  pesanteur  en  môme  temps  que 
digestions  laborieuses.  Les  douleurs  vont  en  augmentant;  il  semble 
à  la  malade  que  son  estomac  est  rongé;  puis  enfin,  et  sans  qu’il  y 
eût  eu  des  vomissements  noirs  ou  sanglants ,  la-hialade  vomit  deux  fois, 
à  deux  jours  d’intervalle,  une  quantité  considérable  de  matière  jaunes 
ayant  l’aspect  et  l’odeur  de  matières  fécales  diarrhéiques.  Dix-huitjours 
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plus  lard  ,  la  malade  mourait,  après  avoir  eu  souvent  dans  la  bouche  le 
godt  des  matières  fécales.  A  l’aulopsie,  on  trouva  une  énorme  ulcéra¬ 
tion  de  la  paroi  antérieure  de  l’estomac,  puis  de  son  extrémité  pylorique, 
qui  s’ouvrait  dans  la  partie  correspondante  du  cèlon  transverse,  dont 
près  de  13  centimètres  ôtaient  détruits.  Au  Centre  de.  cette  ulcération  du 
colon,  une  bande  musculaire  seule  persistait  ;  quant  à  l’ulcération  de 
l’estomac ,  elle,  était  plus  étendue  encore  que  celle  du  côlon,  mais  des 
adhérences  de.  l’épiploon  remplaçaient  la  paroi  détruite.  L’épiploon  ,  ra¬ 
tatiné  et  induré,  servait  aussi  de  moyen  d’union'entre  les  deux  organes 
ulcérés;  les  bords  des  ulcérations  stomacale  et  colique  étaient  bruns,  dé¬ 
chiquetés  et  épaissis,  mais  non  indurés.  {Med.  times  and  gazette ,  jan¬ 
vier  1856.) 

Tetiiloit  «l’AcHxille  {Division  du  —  dans  des  cas  de  fracture  et  de 
luxation  diffirilcment  réductibles).  —  On  ne  peut  lire  sans  quelque  sur¬ 
prise  le  travail  dont  nous  allons  brièvement  rendre  compte,  car  on  a 
peine  à  admettre  que  dans  un  aussi  grand  nombre  de  cas  la  section  du 
tendon  d’Achille  ait  été  une  opération  de  nécessité.  La  pratique  des  plus 
grands  chirurgiens  de  notre  pays  ne  révèle  pas  d’aussi  fréquentes  impos¬ 
sibilités  dans  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations.  Nous  voulons 
bien  admettre  que  la  section  du  tendon  d’Achille  n’est  pas  une  opération 
grave,  mais  nous  avouons  conserver  encore  quelques  doutes  sur  la  néces¬ 
sité  d’un  pareil  moyen  dans  bon  nombre  de  cas  rapportés  par  SI.  E.  Cock. 

M.  E.  Cock  publie ,  dans  le  Gufs  hospital  reports,  le  résumé  de  20  cas, 
dont  10  lui  sont  propres,  8  lui  ont  été  fournis  par  M,  Birkett,  et 
2  proviennent  de  M.  Poland,  et  où  la  division  du  tendon  d’Achille 
a  été  pratiquée.  De  ces  20  cas,  3  seulement  se  rapportent  à  des  fractures 
simples  des  deux  os  de  la  jambe,  9à  des  fractures  de  lajambecom|)liquées 
de  plaies ,  3  à  des  fractures  compliquées  de  luxations  de  l’astragale,  et 
6  à  ce  dernier  genre  de  lésions  sans  fracture.  Dans  tous  les  cas  de  frac¬ 
ture  simple,  un  spasme  des  muscles  s’opposait  à  la  réduction  ,  une  fois 
môme  le  delirium  tremens  était  venu  compliquer  la  question.  La  réduc¬ 
tion  s’opéra  sans  difficulté  après  la  division  du  tendon  d’Achille;  pour 
un  cas  de  fracture  compliquée,  il  fallait  de  plus  recourir  à  la  division 
du  tendon  du  tibial  antérieur.  Dans  quelques  cas  de  fracture  compli¬ 
quée,  où  la  réduction  s’était  opérée  sans  grande  difficulté,  la  division 
du  tendon  fut  encore  jugée  nécessaire  pour  mettre  . à  néant  le  spasme 
musculaire  qui  s’opposait  à  la  parfaite  coaptation.  Dans  tous  ces  cas,  le 
but  immédiat,  c’est-à-dire  la  réduction  ou  la  coaptation,  fut  atteint; 
mais  16  seulement  se  terminèrent  par  la  guérison  parfaite.  1  cas  de 
luxation  de  l’astragale  fut  suivi  de  nécrose  de  cet  os,  laquelle  nécessita 
l’amputation  de  la  jambe;  3  enfin  furent  suivis  de  mort,  c’étaient  des 
cas  de  fracture  comminutive,  dont  un  compliqué  de  piaie  communi¬ 
quant  avec  le  foyer  de  la  fracture.  Dans  quelques-uns  des  cas  rapportés 
par  M.  Cock ,  le  chloroforme  avait; été  inutilement  employé ,  et  l’auteur 
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fait  justemènl  observer  que ,  si  le  chloroforme  amène  la  résolution  mus- 
eulaire ,  celle-ci  est  le  plus  souvent  précédée  de  mouvements  cloniques, 
qui  ne  sont  rien  moins  que  bienfaisants  pour  les  surfaces  fracturées  et 
les  parties  molles  qui  les  avoisinent.  {Guy’s  hospital  reports,  3=  série; 
p.  269.) 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

OpIithalD^logle. 

L’oculistique  compte  aujourd’hui  trois  recueils  spéciaux  :  lés  .4n- 
nalcs  (foculisiique ,  fondées  naguère  par  Florent  Cimier;  les  yirchives 
(rophûialmoloÿie ,  éditées  en  France  par  M.  Jamain,  et  les  Jrclw  far 
Opluhalinolosie,  publiées  à  Berlin  par  le  D''  H.  Von  Graefe,  fils  d’un 
homme  célèbre  dans  la  pratique  des  maladies  oculaires.  En  rappro^ 
chant  dans  un  résumé  succinct  les  principaux  articles  de  ces  trois  pu¬ 
blications,  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  tout  ce  qui,  l’an 
dernier,  s’est  fait  de  plus  important  dans  cette  branche  de  la  chirurgie. 
Le  journal  de  M.  Von  Graefe  surtout  contient  un  certain  nombre  de 
travaux  originaux  du  plus  haut  intérêt  et  qui  jettent  un  grand  jour  sur 
la  valeur  de  l’examen  de  l’œil  à  l’aide  des  ophthalmoscopes. 

.itnnales  (foculisiique,  18”  année,  1855,  tomes  XXXlll  et  XXXIV 
(6®  série,  tomes  III  et  IV). 

Ce  recueil  contient  les  travaux  originaux  suivants: 

r  Du  Pannus  et  de  son  traitement,  avec  trente  observations  de  la  cure 
radicale  de  cette  affection  par  l  inoculation  blennorrhagique  ;  par  ’IVakio- 
MosT  (  fin).  —  Cet  article  fst  le  dernier  de  ceux  consacrés  à  exposer  ce 
mode  de  trailément-,  dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  {yirchives). 

2"  [{apport  sur  les  mémoires  envorés  au  Concours  de  1851  -  1853  sur 
trt  iwttwe  .•  «Exposer  l’influence  des  différents. nerfs  sur  les 

mouvements  de  l’iris;»  par  le  D®  Hauuox,  —  La  question  proposée  par 
l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles  n’a  point  reçu  de  réponse  satis¬ 
faisante  et  a  dd  être  retirée;  mais,  avant  de  donner  l’analyse  des  divers 
mémoires  envoyés  au  concours,  le  rapport  expose  brièvement  l’étal  de 
la  science  sur  ce  point. 

3"  Leçons  sur  les  parties  intéressées  dans  les  opérations  qu'on  pratique 
sur  l’œil,  'faites  à  l'hôpital  royal  ophihalinique  de  lUoorfields,  à  Londres,  en 
juin  1847  ;  suivies  d’un  mémoire  sur  l’humeur  vitrée  et  de  quelques  observa¬ 
tions  de  inaiadiés  oculaires;  par  W.  Bowàian.  —  Ce  n’est  point  par  les 
idées  neuves  que  brillent  ces  leçons  de  M.  W.  Bowman.  L’auteur  se 
borne  A  exposer  d'une  façon  très-sommaire  des  choses  bien  connues; 
on  trouve  cependant  çà  et  là  quelques  faits  intéressants  sur  l’absorption 
dm  sang  épanché  dans  le  sérum  qui  remplit  les  chambres  de  l’humeur 
aqueuse. 

VII. 


23 


354  KEVIIE  GÉNÉRàlE. 

4“  Recherches  sur  la  réline,  par  Ad.  Coccius.  —  C’est  un  travail  fort 
important ,  où  l’auteur  passe  en  revue  différents  états  anatomiques 
révélés  dans  les  milieux  profonds  de  l’oeü  par  l’examen  ophthalmosco¬ 
pique.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  quand  nous  examinerons  pro¬ 
chainement  les  recherches  récemment  faites  dans  celte  direction. 

5®  De  l'ÜCililé  de  la  décoction  du,  ralanhia  dans  la  kératite ,  et  princi¬ 
palement  dans  l’ophihalmie  scrofuleuse',  par  A.  Quadut.  —  L’auteur  se 
sert  depuis  six  ans  de  ce  coli.yre,  et  assure  que  l’œil  ne  souffre  aucune¬ 
ment  de  son  contact;  le  malade  ne  perçoit  qu’une  aridité  dans  l’inlé- 
lieur  des  paupières,  il  se  sent  soulagé  de  la  douleur,  la  photophobie  se 
calme,  etc.  Après  deux  ou  trois  jours,  lorsque  l’irritation  est  arrêtée,  ce 
collyre  n’a  plus  assez  d’énergie,  et  il  faut  le  remplacer  par  le  laudanum 
l)lus  ou  moins  étendu.  On  prépare  ce  collyre  en  faisant  bouillir  15  gr. 
de  racine  de  ralanhia  dans  3Ô0  gr.  d’eau  ,  jusqu’à  réduction  à  moitié; 
on  fdlre  la  décoction,  et  on  s’en  sert  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

6°  Du  Trachoma  et  de  son  traitement,  par  le  D''  Piltz. —  Rien  de  nou¬ 
veau. 

7”  Leçons  sur  les  parties  intéressées  dans  tes  opérations  qu’on  praliqne 
sur  l'œil,  etc.;  par  Bday-mau.  —  Celte  leçon  est  consacrée  à  la  rétine, 
dont  M.  Bowman  donne  une  description  sommaire,  qui  s’appuie  sur  les 
recherches  les  plus  récentes  de  Hannover,  de  Pacini ,  et  sur  les  siennes 
propres. 

8®  Cas  remarquable  de  guérison  d'une  fistule  lacrymale ,  par  A.  Quadm. 
—  L’auteur,  n’ayant  pu  pénétrer,  ai)rès  l’ouverture  du  sac,  dans  le  ca¬ 
nal  nasal  d’une  malade  atteinte  de  fistule  et  d’une  exostose  à  la  racine 
du  nez,  se  décida ,  après  plusieurs  tentatives  inutiles,  à  cautériser  les 
bourgeons  charnus  du  sac;. la  fistule  se  cicatrisa,  et  la  malade  guérit 
sans  larmoiement.  C’est  un  nouvel  exemple  à  ajouter  à  ceux  qu’on  pos¬ 
sède  déjà  sur  la  guérison  de  -la  tumeur  lacrymale  par  l’oblitération 
du  sac. 

9"  Recherches  et  observations  sur  les  tubes  coméens,  par  A.  Quadiu.  — 
Ce  travail  n’est  que  la  répétition  des  recherches  du  professeur  Bow¬ 
man  sur  les  tubes  de  la  cornée.  L’auteur  conseille  de  se  servir,  pour 
bien  examiner  les  tubes  cornéens,  de, cornées  qui  ont  été  en  macération 
pendant  un  ou  deux  jours;  il  croit  que  les  injections  d’air  sont  préfé¬ 
rables,  dans  ce  cas,  aux  injections  mercurielles;  il  considère  ces  tubes 
comme  un  système  de  vaisseaux  lymphatiques  à  l’état  rudimentaire; 
c’est  dans  ces  tubes ,  selon  lui ,  que  réside  la  lymphe  plastique  exsudée 
dans  le  cours  de  l’inflammation,  et  qui  donne  lieu  au  pannus,  au  né- 
phélion ,  etc.  Ce  simple  exposé  suffit  à  faire  apprécier  la  valeur  anato¬ 
mique  de  ce  travail. 

10“  Considérations  sur  la  nature  de  Vophthalmie  dire militaire,  par  rap¬ 
port  à  son  apparition  dans  l’armée  danoise  depuis  1851;  par  le  professeur 
J.-Chrélieu  Beiudz.  —  L’auteur  examine  les  causes  des  dissensions  qui 
régnent  parmi  les  médecins  sur  les  propriétés  de  celle  maladie;  c’est 
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surtout  lâ  diversité  de  ses  formes ,  son  mode  de  propagation ,  èt  sa 
marche  infiniment  variée ,  qui  semblent  donner  lieu  aux  singulaiûtés 
nombreuses  de  celte  affection.  Les  recherches  les  plus  modernes 
établissent  que  l’ophthalmie  militaire  peut  débuter  de  trois  ma¬ 
nières  différentes,  savoir  ;  tantôt  sous  la  forme  d’un  catarrhe  de  la  con¬ 
jonctive,  tantôt  sous  la  forme  d’une  inflammation  plus  prononcée  de 
la  conjonctive  des  paupières  et  du  bulbe  de  l’œil,  accompagnée  du 
boursouflement  chémosique  autour  de  la  cornée  et  de  la  sécrétion  d’un 
liquide  muqueux  ou  puriforme,  tantôt  enfin  sous  la  forme,  d’une  érup¬ 
tion  de  petites  vésicules  conjonctivales  siégeant  surtout  aux  régions 
rétro-tarsiennes ,  et  qui ,  au  commencement ,  ne  donnent  point  lieu  à  la 
moindre  rougeur  ni  sensation  morbide,  jusqu’à  ce  que,  peu  à  peu, 
l’inflammation  se  développe,  suivie  de  l’engorgement  de  la  conjonctive, 
de  la  transformation  desdites  vésicules  en  granulations  charnues ,  et 
d’une  sécrétion  altérée  de  la  sui'face  affectée;  ces  trois  formes  peuvent 
être  isolées  ou  réunies.  Suivent  quelques  remarques  sur  l’invasion  de 
la  maladie  dans  l’armée  danoise  à  la  suite  de  la  campagne  du  Schleswig 
et  sur  la  propagation  de  celle  affection  dans  les  casernes.  L’auteur  croit 
à  la  transmission  du  mal  par  infection  de  l’air;  il  regarde  celte  oph- 
thalmie  comme  spécifique,  et  importée  en  Europe  par  les  troupes  fran¬ 
çaises  et  anglaises  lors  de  leur  retour  d’Égypte. 

1 1"  Strabisme  volontaire  et  alternatif  de  chacun  des  deux  feux  néces¬ 
saire  pour  l’accommodation  de  la  vue ,  par  le  professeur  STOKasn  ,  de 
Strasbourg, 

12“  Leçons  sortes  parties  intéressées  dans  les  opérations  qu’on  pratique 
sur  l’œil  \  observations  sur  la  structure  du  corps  vitré par  M.  BowniAS. 
—  L’auteur  résume  sommairement  les  recherches  de  Brücke  et  de  Han- 
nover  sur  la  structure  du  corps  vitré,  recherches  qu’il  a  entrepris  de 
vérifier  par  ses  observations  propres.  C’est  en  soumettant  le  corps  vitré 
à  l’influence  d’une  solution  d’acétate  de  plomb  ,  comme  le  fait  Brucké» 
ou  à  celle  de  l’acide  chromique  étendu  d’eau,  suivant  le  procédé 
d’Hannover ,  que  M.  Bowman  est  parvenu  à  retrouver  en  partie  la  dis¬ 
position  signalée  par  ces  habiles  anatomistes.  Ces  préparations  ré¬ 
vèlent,  dans  la  masse  vitrée ,  certaines  couches  que  l’on  peut  rendre 
visibles.  Dans  quelques  coupes  de  l’œil  humain  ,  figurées  ici,  on  ne 
peut  admettre  que  l’unlformitô  d’arrangement  des  couches  au  voisi¬ 
nage  du  cristallin  ait  pu  être  produite  par  la  simple  immersion  dans 
l’acide  chromique,  indépendamment  de  toute  structure  préexistante  ;  on 
constate  dans  l'œil  d’oiseau  des  faisceaux  de  fibres  qui  s’allongent  dans 
certaines  directions  à  travers  l’humeur  vitrée;  enfin,  chez  les  poissons, 
la  disposition  lamellaire  est  plus  évidente  encore.  Dans  toutes  ces  pré¬ 
parations  à  l’aide  de  l’acide  chronique ,  on  trouve  une  cavité  centrale 
au  centre  de  l’humeur  vitrée.  Si,  A  l’état  normal,  il  n’y  a  pas  là  une 
véritable  cavité,  il  faut  reconnaître  que  celle  portion  est  plus  fragile 
que  lé  reste. 
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13“  Plaies  de  l' orbite;  leçon  clinique  faite  à  l'hôpital  SainlC’Marie 
de  Londres,  par  M.  Wuite  Cooi'eii.  —  Il  n’y  a  rien  d’absolument  neuf, 
dans  la  leçon  de  M.  W.  Cooper;  mais  elle  renferme  un  certain  nombre 
de  faits  instructifs  sur  la  bénignité  apparente  de  quelques  plaies  de 
l’orbite.  L’auteur  rapporte  quelques  observations  qui  démontrent  que 
des  lésions  graves  du  cerveau  par  perforation  de  la  voûte  orbitaire  ne 
se  sont  révélées  au  cliirurgien  qu’un  ou  deux  jours  après  l’accident.  De 
là  de  sages  conseils  sur  le  pronostic  des  plaies  de  l’orbite,  sur  l’examen 
de  ces  sortes  de  blessures,  et  sur  le  traitement  actif  qu’on  doit  leur 
opposer. 

14“  Histoire  des  affections  morbides  de  l'ail  et  de  ses  annexes,  provoquées 
et  entretenues  par  le  siqour  ou  Les  atteintes  U‘animaux  vivants;  par  le  D''  Ch. 
CxuRos  DU  ViLLAUDs;  —  C’cst  un  article  où  l’auteur  parle  de  toutes  choses 
et  aussi  d’ophthalmologie.  H  y  a  peu  à  apprendre  dans  ces  notes  de 
voyageur;  nous  y  avons  seulement  remarqué  la  relation  de  conjoncti¬ 
vites  assez,  violentes  développées  sur  des  chasseurs  qui  traversaient  les 
forêts  de  Fresne  (Moselle),  où  se  trouvait  une  grande  quantité  de  can¬ 
tharides  sur  les  arbres  et  dans  l’air.  Les  yeux  devinrent  larmoyants,  la 
gorge  brûlante,  et,  dès  le  soir,  se  montrèrent  d’intenses  conjonctivites. 
On  lira  encore  avec  quelque  intérêt  certains  détails  sui;  les  accidents 
produits  par  les  insectes  qui  pénètrent  la  peau  humaine  ou  y  déposent 
leurs  larves  (taons,  ichneuraons,  puces  pénétrantes,  tique,  etc.). 

15“  Quelques  notes  extraites  d'une  leçon  sur  la  rétine  et  ses  états  mor¬ 
bides,  par  A.  Guépin,  de  Nantes.  —  Vérification  de  faits  connus. 

16"  Enquête  sur  les  professions  nuisibles  à  la  vue.  —  Un  comité,  désigné 
sons  le  nom  de  Commitie  on  industrial pathology ,  fut  chargé,  en  An¬ 
gleterre,  de  rechercher  quels  sont  les  métiers  qui  nuisent  à  la  santé  des 
ouvriers.  Il  y  a,  dans  le  rapport  de  ce  comité ,  un  paragraphe  destiné 
aux  profe.ssions  nuisibles  à  la  vue.  Les  principaux  oculistes  de  Londres 
ont  été  interrogés  à  cet  égard  ,  et  leurs  réponses,  enregistrées  ici ,  rap¬ 
pellent  quelques  faits  curieux.  Les  tailleui’s,  les  couturières,  les  cor¬ 
donniers  ,  les  tisserands  et  les  fondeurs  de  verres,  paraissent,  plus  que 
d’antres  ouvriers,  prédisposés  aux  affections  inflammatoires  et  amauro¬ 
tiques;  mais  il  n’y  a  pas  là  de  chiffres  bien  précis.  Il  faut  se  défier  des 
renseignements  mensongers  que  certains  individus  donnent  sur  leur 
profession.  Un  charpentier  de  navire,  à  Newcastle,  assurailque sa  pro¬ 
fession  améliorait  tout  particulièrement  la  vue.  On  trouve  aussi  çà  et  là, 
dans  ce  rapport,  des  conseils  utiles  d’hygiène  oculaire. 

17’’  De  l’Opération  du  staphylome  partiel  de  la  cornée,  par  A.  Quadiu. 
—  A.  Quadri  rapporte  une  observation  à  l’appui  du  procédé  opératoire 
mis  en  usage  par  son  père.  Ce  procédé  consiste  à  pratiquer  à  la  cornée 
un  lambeau  dont  on  excise  une  portion  et  qu’on  tâche  de  rendre  semi- 
lunaire.  Au  bout  de  dix-huit  jours  d’occlusion  des  paupières,  on  ouvrit 
l’œil,  la  cicatrice  était  achevée  ;  la  portion  supérieure  de  la  cornée, 
qui  était  demeurée  transparente,  était  descendue  vis-à-vis  de  la  pupille, 
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de  sorte  que  le  malade  conmiençail  à  y  voir.  Grâce  à  l’emploi  du  lau¬ 
danum  ,  la  cornée  s’esl  éclaircie  autour  de  la  cicatrice,  et  la  vue  est 
devenue  parfaite.  —  Le  rédacteur  des  Annales  (VocuUsüque  a  joint  à  ce 
fait  deux  opérations  analogues  suivies  de.succès  ;  il  propose  ce  procédé 
contre  le  slaphylome  transparent ,  et  conseille  de  faire  l’excision  de  la 
cornée  au  côlé  exlerne. 

18“  Cataracte  traumatique  ifuérie  par  l'application  de  la  belladone ,  par 
A.  Qüadri..—  Il  ne  faut  pas  se  fier-  au  titre  de  cette  observation ,  qui 
n’est  qu’iin  exemple  de  chute  et  de  résorption  du  cristallin  dans  l’hu¬ 
meur  aqueuse,  après  l’emploi  de  frictions  belladonées,  et  de  bien  d’au- 
Ires  médicaments. 

19“  État  de  l’œil  dans  les  affections  morbides  d’autres  organes ,  par 
Rüete.  —  C’est  un  chapitre  de  séméiotique  oculaire,  où  l’auteur  rappelle 
des  choses  fort  contestables  et  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau. 

20“  Clinique  ophthalmologique  d'Erlangen ,  par  le  D'  Oscar  Heyfelueb. 
—  L’auteur  suit  une  tradition  paternelle  en  publiant  le  compte  rendu 
des  faits  observés  à  . la  clinique  d’Erlangen.  Ces  faits  n’ont  point,  il  faut 
le  dire,  un  grand  inlérét  :  ce  sont  un  cas  de  perle  des  paupières,  à  la 
suile  d’un  ulcère  syphilitique;  deux  faits  de  plaies  des  paupières,  avec 
réunion  prompte  ;  deux  cas  d’anchylops  et  de  dacryocystite;  enfin  un 
fait  de  ptérygion. 

21"  Note  sur  quelques  points  de  ta  structure  .du  cristallin  et  de  ses  cap¬ 
sules,  à  l’état  normal  et  à  l'état  pathologique  ;  par  le  D"  Testelis.  —  L’au¬ 
teur  a  examiné  avec  grand  soin,  à  l’œil  nu  et  au  microscope,  un  bon 
nombre  de  capsules  malades.  Selon  lui ,  les  altérations  de  la  capsule 
sont  toutes  de  la  même  nature.  A  l’œil  nu  elles  ne  consistent  que  dans 
l’épaississement  et  la  perte  de  la  transparence  de  la  membrane.  L’exa¬ 
men  au  microscope  révèle  que  tout  cela  n’est  dû  qu’à  des  dépôts  qui  se 
font  sur  l’une  ou  l’autre  de  ses  faces ,  et  dont  la  nature  est  diverse  ; 
fibres  cristallines  altérées,  fibrine,  pigment,  dépôts  calcaires,  graisse; 
que  tous  peuvent  être  ^séparés  de  celte  membrane ,  laquelle  reprend 
alors  toute  sa  transparence  et  son  épaisseur  normale.  L’auteur  apporte, 
à  l’appui  de  ce  consciencieux  travail ,  des  observations  détaillées.  Nous 
sommes  forcé  d’avouer  que  nous  ne  partageons  pas  complètement  l’o¬ 
pinion  de  .âl.  Testelin,  et  nous  croyons  â  l’ojjacité  de  la  capsule  par  in¬ 
filtration  granulo-graisseuse  en  dehors  de  tout  dépôt  venu  du  dehors. 

22“  Quelques  mots  sur  la  pratique  ophthalmologique  des  chirurgiens  de 
Londres ,  par  le  D''  Warlomont  (2  articles).  —  L’auteur  s’occupe  d’abord 
de  l’opération  de  la  cataracte.  II  n’y  a  rien  de  particulier  dans  le  manuel 
opératoire  suivi  par  les  chirurgiens  anglais,  pour  le  broiement  par  la 
cornée,  et  pour  l’extraction  du  cristallin,  seules  méthodes  généralemeiq 
employées  à  Londres;  aussi. M.  Warlomont  ne  s’attache-t-il  qu’à  faiic 
connaître  quelques  détails.  Les  chirurgiens  anglais  ii’opôrent  en  général 
qu’un  œil  à  la  fois.  A  Moorfields  hospital,  où  exerce  RI,  Bowman  ,  au¬ 
cun  des  opérés  par  extraction  n’a  la  pupille  préalablement  dilatée  par 
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la  belladone.  La  contraction  de  l’iris,  même  après  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament,  suit  toujours  immédiatement  la  section  de  la  cornée.  Les  ma¬ 
lades  sont  opérés  couchés.  Dans  l’extraction,  on  se  sert  d’habitude  d’un 
crochet  peu  recourbé,  mais  à  pointe  lrès-aigu6  qui  déchire  facilement 
la  capsule.  L’immense  majorité  des  extractions  se  fait  par  lambeau  su¬ 
périeur.  Quelques  chirurgiens,  suivant  l’exemple  de  M.  Bowman ,  in¬ 
troduisent  simultanément  deux  aiguilles  à  travers  la  cornée  dans  les 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’œil  ;  ces  deux  aiguilles  permettent  de 
fixer  les  parties  pendant  qu’on  les  déchire. 

23"  Z>e  la  Lumière  artificielle,  par  M.  White  Coopeu.  —  C’est  un  article 
d’économie  domestique  sur  la  construction  des  diverses  espèces  de 
lampes,  les  résultats  de  la  combustion,  etc.  Il  y  a  peu  de  renseignements 
médicaux. 

24"  Des  Changements  de  couleur  de  l'iris  indépendants  de  l'inflamma¬ 
tion  de  cet  organe,  par  Robert  Taylob.  —  On  connaît  surtout  les  chan¬ 
gements  de  couleur  qui  succèdent  à  l’inflammation  ;  mais  ces  change¬ 
ments  peuvent  survenir,  en  dehors  de  tout  travail  phlegmasique,  par 
une  altération  qui  porte  probablement  sur  le  pigment.  L’auteur  en  cite 
trois  cas. 

25"  Becherches  sur  la  vision  binoculaire  simple  et  double,  et  sur  les  con¬ 
ditions  physiologiques  du  relief]  par  Serbe,  d’üzès.  —  Ce  travail,  adressé 
à  l’Académie  des  sciences,  a  déjà  été  analysé  par  nous. 

26"  Note  sur  l’amaurose,  par  le  D''  E.-A.  Ancelon- —  Cette  note  a 
pour  but  d’établir,  à  la  vérité  sans  grandes  preuves,  que,  s’il  existe  des 
amauroses  congestives  et  sthéniques,  on  en  rencontre  un  bien  plus 
grand  nombre  que  l’on  peut  rapporter  soit  à  l’action  directe  ou  sym¬ 
pathique  du  système  nerveux,  influencé  par  l’état  du  sang,  par  une 
excitation  spinale,  par  des  intoxications  variées,  soit  â  la  débilité  de 
tout  l’organisme. 

27"  De  la  Déchirure  du  cercle  interne  de  l'iris,  par  White  Cooper.  — 
Les  violences  externes  occasionnent  fréquemnwnt  les  séparations  de  la 
grande  circonférence  de  l’iris  d’avec  le  cercle  ciliaire;  mais  les  coups 
violents  sur  l’œil  déterminent  aussi  un  autre  accident,  la  déchiruie  du 
cercle  interne  de  l’iris,  qui  entraîne  une  dilatation  considérable  et  jier- 
manente  de  la  pupille,  et  des  troubles  sérieux  dans  la  vision.  Suivent 
trois  observations  à  l’appui  de  ces  remarques. 

28"  Quelques  observations  nouvelles  de  spinthéropie ,  par  le  D'  Siciiee. 
—  Déjà  M.  Siebel  a  publié,  dans  les  Annales  d’oculistigue,  quelques  tra¬ 
vaux  sur  la  spinthéropie ,  ou  accumulation  de  petites  lames  choles- 
lériniques ,  luisantes  et  étincelantes ,  dans  les  milieux  réfringents  de 
l’œil.  Il  en  rapporte  aujourd’hui  trois  observations  nouvelles,  dont  deux 
sont  foi't  importantes ,  puisqu’elles  prouvent ,  par  l’examen  à  l’œil  nu  et 
A  l’ophthalmoScope,  que  sans  aucune  lésion  traumatique  de  la  capsule 
et  du  cristallin,  longtemps  avant  (jue  celui-ci  soit  complètement  opa¬ 
cifié,  on  peut  reconnaître  la  présence  des  paillettes  choleslériniques; 
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étincelantes,  mobiles,  dans  le  fond  de Tœil ,  derrière  le  crislallin ,  par 
conséquent  dans  le  corps  vitré,  où  elles  doivent  s’être  produites. 

29“  De  V Inflammation  sympatUique  du  globe  oculaire ,  par  le  Dt  R. 
Taylor.  —  L’auteur  rapporte  huit  observations  d'inflammation  sympa¬ 
thique  de  l’œil  développée  de  quelques  semaines  à  quelques  années  après 
la  destruction  d’un’des  yeux  par  une  inflammation  le  plus  souvent  trau¬ 
matique,  mais  qui  peut  aussi  être  idiopathique.  Cette  affection  ,  qui  est 
loin  d’être  rare,  amène  ordinairement  une  cécité  absolue.  Les  médi¬ 
cations  internes  et  lès  applications  locales  n’ont  aucune  espèce  de  succès 
dans  ce  cas;  aussi  l’un  des  derniers  médecins  qui  ont  écrit  sur  cet 
accident  conseille-t-il,  pour  arrêter  les  progrès  du  mal ,  d’extirper  l’œil 
Idessé.  M.  Taylor  pense  qu’il  suffit  d’enlever  la  cornée;  l’œil  ne  sup¬ 
pure  pas,  et  il  reste  un  moignon  admirablement  disposé  pour  l’adap¬ 
tation  d’un  œil  artificiel. 

30"  Torpeur  de  la  rétine  congénitale  héréditaire,  par  F.-C.  Donders. — ■ 
L’auteur  suppose  que  les  malades  héméralopes  ou  nyctalopes  ne  sont 
point  atteints  d’une  affection  nerveuse  périodique ,  mais  d’un  certain 
degré  de  torpeur  continue  de  la  rétine ,  étal  qui  rend  nécessaire  l’action 
d’une  lumière  assez  vive  pour  en  réveiller  la  sensibilité ,  ce  qui  n’a  plus 
lieu  quand  l’éclat  du  jour  commence  à  faiblir. 

(  La  suite  prochainement.) 


Revue  des  thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
en  1854. 


Obstétrique. 

De  l'Accouchement  prématuré  provoqué,  dans  quelques  cas  autres  que 
les  rétrécissements  du  bassin ,  par  Frédéric  Pradier;  34  pages.  —  Travail 
rédigé  d’après  les  leçons  faites  sur  ce  sujet  par  M.  le  professeur  P.  Dubois, 
en  1848.  Sans  discuter  laquestion  de  morale  qui  se  rattache  à  l’histoire 
de  l’accouchement  prématuré,  l’auteur  aborde  sur-le-champ  le  côté 
purement  scientifique  du  sujet,  et  traite,  dans  autant  de  chapitres,  des 
causes  qui,  en  dehors  des  rétrécissements  du  bassin,  peuvent,  dans 
certains  cas,  nécessiter  la  jirovocation  de  l’accouchement  avant  terme; 
telles  sont;  1°  l’exagération  du  volume  de  l’utérus,  soit  par  l’iiydram- 
nios,soit  par  la  présence  de  plusieurs  fœtus;  2°  la  rétroversion  irré¬ 
ductible  ;  3°  l’hémorrhagie  par  insertion  anomale  du  placenta  ;  4"  les 
vomissements  incoercibles;  5" certains  accidents  nerveux,  sous  une  cer¬ 
taine  forme  (éclampsie,  chorée);  6"  certaines  maladies  chroniques. 
M.  Pradier  termine  par  un  court  aperçu  historique,  et  l’exposé  rapide 
des  différents  procédés  opératoires.  Résumé  assez  complet  de  l’état  actuel 
de  la  science. 

De  la  Fièvre  intermittente  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  par  J.-André 
Buret;  30  pages.  —  Comme  le  dit  l’auteur  lui-même  en  commençant, 
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celte  thèse  est  un  résumé  des  travaux  publiés  jusqu’à  ce:  jour  sur  celle 
matière.  Nous  ajouterons  que  c’est  un  résumé  bien  fait  et  qui  aura 
tout  au  moins  le  mérite  d’appeler  l’attention  sur  une  affection  encore 
peu  connue. 

Des  Procédés  d’accouchement  prémaluré  artificiel,  par  Lazare  Sée  ; 
72  pages.  —  Cette  thèse  est  une  monographie  sur  ce  sujet  intéressant  : 
l’auteur  y  a  fait  preuve  de  connaissances  étendues  en  littérature  médi¬ 
cale  allemande,  ce  qui  donne  à  son  excellent  travail  une  valeur  parti¬ 
culière,  qui  le  fera  consulter  par  ceux  qui  s’occupent  d’obstétrique. 
Après  un  court  historique,  M.  Lazare  Sée  donne  le  résultat  statistique 
de  l’accouchement  prématuré,  pour  les  mères  et  les  enfants,  et  il  dé¬ 
montre  aussi  la  légitimité  de  cette  opération,  qu’il  croit,  avec  raison  , 
inutile  de  discuter  encore  aujourd’hui.  Puis,  passant  en  revue  tous  les 
procédésmis  en  pratique  jusqu’à  présent,  il  expose,  avec  méthode,  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  chacun  d’eux,  afin  d’arriver  à  établir 
les  indications  spéciales  de  ceux  qui  se  recommandent  plus  particuliè¬ 
rement.  Il  termine  son  travail  consciencieux  par  des  conclusions  que 
nous  nous  contenterons  de  reproduire,  faute  d’espace  pour  suivre  l’au¬ 
teur  dans  tous  les  détails  intéressants  qu’il  a  si  heureusement  réunis. 
Nous  ajouterons  seulement  que  ces  nouveaux  procédés  sont  rangés  par 
M.  Sée  en  deux  grandes  classes;  la  première  renferme  ceux  dans  lesquels 
l’œuf  est  laissé  intact,  la  seconde  comprend  ceux  qui  intéressent  les 
enveloppes  fœtales.  Inutile  de  faire  remarquer  eombien  celte  classifi¬ 
cation  est  rationnelle ,  puisqu’on  sait  quelle  différence  capitale  il  y  a 
pour  lé  travail,  suivant  que  les  membi’anes  sont  ou  ne  sont  pas  rompues. 
Voici  les  conclusions  : 

Les  douches  constituent  une  méthode  générale,  applicable  à  tous  les 
cas ,  quel  que  soit  l’état  du  col; 

L’éponge,  plus  expéditive  et  plus  simple,  car  elle  n’exige  aucun 
appareil,  aucun  instrument  spécial,  sera  préférée  dans  la  majorité 
des  cas. 

Nous  ne  saurions  partager  complètement  celle  manière  de  voir,  et  ce 
que  l’expérience  personnelle  nous  a  appris  nous  fait  préférer  les  dou¬ 
ches  à  tous  les  autres  moyens,  même  à  l’éponge  préparée. 

De  la  Version  céphalique  spontanée,  dans  la  présentation  de  l'extrémilé 
pelvienne,  par  C.-H.  Passant;  25  pages. —  Narration  d’un  fait  de  cette 
nature,  observé  par  l’auteur,  durant  le  travail,  et,  à  propos  de  ce  fait , 
quelques  réflexions  sur  ia  version  céphalique  artificielle. 

Nous  dirons,  à  l’occasion  de  celte  thèse,  que  le  fait  qui  s’y  trouve 
signalé  est  beaucoup  moins  rare  que  ne  semblent  le  croire  les  auteurs. 
L’opinion' généralement  exprimée  dans  les  traités  d’obstétrique  sur 
l’impossibilité  ou  au  moins  les  très-grandes  difficultés  que  rencontre¬ 
rait  le  fœtus  à  changer  de  position  dans  l'utérus,  à  la  fin  du  neuvième 
mois,  est  erronée  comme  les  raisons  sur  le.squelles  celle  opinion  s’ap¬ 
puie.  L’observation  vieni  très -souvent  moiiirer  le  eonlrairc. 
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Buptures Utérines  etvaginales  (quelques  l’éflexions  sur  des  observations 
de) ,  par  Henri  Rey,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Marseille  ;  21  pages. 
—  Thèse  intéressante  et  bonne  à  consuller  pour  les  quatre  observations 
qu’elle  renferme.  Dans  tous  ces  cas,  la  rupture  a  eu  lieu  après  l’écou¬ 
lement  de  liquide  amniotique  ;  l’un  d’eux  est  relatif  à  une  rupture  du 
vagin ,  les  trois  autres  sont  des  exemples  de  rupture  de  l’ntérus. 

Des  vomissements  opiniâtres  pendant  la  grossesse,  des  indications  qu'ils 
présentent,  el  spécialement  de  l'avortement  provoqué,  par  Ernest  Delbet  ; 
49  pages.  --  Exposé  très-complet  et  très-bien  fait  de  toutes  les  questions 
qui  se  rattachent  à  ce  sujet  important  ;  on  trouvera,  dans  ce  travail  re¬ 
marquable,  un  tableau  très-fidèle,  et  d’une  vérité  saisissante,  des  sym¬ 
ptômes  que  présentent  les  malades  atteints  de  vomissements  opiniâtres. 
L’auteur  a  fait  preuve,  dans  cette  monographie,  d’habitudes  littéraires 
distinguées,  d’un  Jugement  droit,  d’une  critique  judicieuse,  el  d'un  juste 
scepticisme  à  l’égard  de  tous  les  moyens  conseillés  contre  cet  accident 
sympathique  de  la  grossesse,  heureusement  assez  rare.  Celte  thèse  est 
d’ailleurs  riche  de  faits  très-intéressants,  que  M.  Delbet  a  su  classer 
d’une  manière  qui  en  rend  l’étude  et  l’analyse  faciles.  Elle  est  divisée 
en  trois  parties  :  dans  la  première,  l’auteur  traite  successivement  des 
symptômes,  du  diagnostic  et  de  la  nature  intime  ou  pathogénie  des 
vomissements  incoercibles;  dans  la  deuxième,  il  s’occupe  des  indica¬ 
tions  ([u’ils  présentent,  el  spécialement  de  ravorlemenl  provoqué,  dont 
il  démontre  péremptoirement  rulililé.  C’est  dans  la  troisième  et  dernière 
partie  que  se  trouvent  groupés  tous  les  faits  nombreux  qui  ont  servi  à 
résoudre  toutes  les  questions  qu’il  s’était  posées.  Nous  regrettons  que 
l’espace  ne  nous  permette  pas  d’entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  ce 
travail  consciencieux,  dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lec¬ 
ture  à  ceux  qui  veulent  se  faire  une  idée  exacte  et  complète  de  toutes 
les  questions  qui  se  rattachent  â  ce  sujet. 

Des  Hémorrhagies  utérines  consécutives  à  l'accouchement ,  ])ar  Jules 
Hergaut;  27  pages. —,  Résumé  assez  complet  sur  celle  question.  Du 
reste,  rien  de  nouveau,  comme  l’auteur  lui-même  nous  le  dit  en  com¬ 
mençant. 

Des  Soins  à  donner  à  l’enfant  nouveau-né ,  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  naissance,  par  Hippolyle  Berlhaul;  .39  pages.  —  Résumé  assez 
complet  des  points  nombreux  de  la  question,  renfermant  une  observa¬ 
tion  intéressante  d’hémorrhagie  ombilicale  après  la  chute  du  cordon , 
heureusement  arrêtée  par  le  perchlorure  de  fer.  C’est  un  moyen  qu’on 
devra  toujours  essayer  quand  la  simple  cautérisation  au  nitrate  d’argent 
restera  insuffisante.  On  sait  en  effet  combien,  dans  cet  accident,  la 
ligature  est  difficile;  elle  a  d’ailleurs  été  quelquefois  inefficace.  A  côté 
de  ce  fait  intéressant,  il  nous  faut  relever  deux  erreurs.  La  première 
consiste  à  dire  que  la  variole  et  les  autres  maladies  contagieuses  ne 
se  développent  pas  ordinairement  dans  les  premiers  jours  ipii  suivept 
la  naissance;  nous  avons  vu  plusieurs  nouveau-nés  succomber  â  celle 
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maladie.  La  seconde  est  relative  au  strabisme,  qu’on  pourrait  craindre 
de  produire  artificiellement  par  la  manière  dont  on  placerait  le  berceau. 
L’auteur  a  évidemment  répété  là  une  opinion  sans  fondement,  par  sim¬ 
ple  défaut  d’attention. 

De  la  Grossesse  extra-utérine ,  par  Antoine  Gailleton ,  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon  ;  47  pages.  —  L’auteur  résume  d’urte  manière  assez 
complète  les  différents  points  relatifs  à  cette  vaste  question;  il  termine 
par  la  relation  d’une  observation  Intéressante  de  grossesse  interstitielle, 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Boucliacourt,  à  la  Charité  de  Lyon.  Un 
des  points  les  plus  curieux  de  celte  observation ,  c’est  l’impossibilité  de 
percevoir,  par  l’auscultation,  les  bruits  du  cœur  fœtal,  quoique  la  ma¬ 
lade  subisse,  même  d’une  manière  incommode ,  les  mouvements  de  son 
enfant. 

De  l'Accouchement  avec  un  bassin  trop  étroit ,  par  C.  Blanchard  ; 
53  pages.  —  Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  renferme 
14  observations  d’accouchements,  dans  des  cas  de  bassins  plus  ou 
moins  rétrécis;  ces  observations,  toutes  recueillies  à  la  clinique  de 
M.  le  professeur  P.  Dubois ,  offrent  un  véritable  intérêt.  La  seconde 
partie  est  consacrée  à  l’analyse  des  observations  renfermées  dans  la  pre¬ 
mière,  et  à  l’exposé  des  conséquences  pratiques  qui  en  découlent.  Peut- 
être  ces  déductions  pratiques  auraient-elles  pu  être  formulées  d’une 
manière  plus  nette  et  surtout  plus  générale. 

Des  Déchirures  du  périnée  dans  l'accouchement,  par  Jules  Tarielî 
25  pages.  —  Analy.se  assez  complète  de  nos  connaissances  sur  ce 
sujet. 

Études  sur  quelques  phénomènes  qui  accompagnent  et  compliquent  la 
grossesse,  par  Charles  Béhier  ;  40  pages.  —  Exposé  méthodique  de  ces 
phénomènes  et  de  ces  complications,  avec  tendance  continuelle  à  démon¬ 
trer  la  loi  de  balancement  des  organes.  De  nombreuses  observations, 
l’iwueillies  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  P.  Dubois ,  accompagnent 
chacun  des  chapitres. 

Du  Lait  de  femme  à  l'état  physiologique,  par  Paul  Denis;  58  pages.— 
Ce  travail  offre  un  résumé  assez  complet,  surtout  au  point  de  vue  chi¬ 
mique  et  physique,  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  la  question.  Aucun 
fait  nouveau ,  si  ce  n’est  la  forme  des  globules  de  beufre  dans  le  lait  de 
vache.  L’auteur  dit  qu’ils  sont  polyédriques  ;  il  y  a  erreur,  car,  dans  le 
lait  de  vache  comme  dans  le  lait  de  femme,  le  beurre  apparaît  sous 
forme  de  petits  corps  sphériques  de  volume  variable. 


H.  B. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  Aeailémie  ele  Métieeine. 

Néphrite  S  la  suite  de  rétention  d’urine.  —  Rapports  sur  le  ralérianate  d’atropine , 
sur  !a  médication  iodo-bromée.  —  Rapport  sur  les  romans.  —  PoQgiale,  action 
des  alcalis  sur  le  sucre  dans  l’économie.  —  Rlache ,  observation  de  leucémie.— 
Gobley,  analyse  chimique  des  champignons.  —  Fièvre  puerpérale.  —  Occlusion 
des  paupières  dans  les  ophthalmies.  —  Électropuncture.  —  Cathétérisme  de 
i’urèlhre. 

Séance  du  22  Janvier.  M.  Leroy  d’Étiolles  adresse  une  note  sur  la 
pJirite  produite  par  h  brusque  cessation  de  ta  rétention  partielle  d'urine 
existant  depuis  longtemps.  Lorsque  dans  un  âge  avancé  la  vessie  ne  se 
vide  qu’incomplélement,  il  arrive  â  la  longue,  un  moment  où,  par  suite 
de  cette  rétention ,  l’urine  reflue  dans  les  uretères ,  les  bassinets,  les  ca- 
lices,  qu’elle  tient  dans  un  état  de  macération  anormale  qui  finit  par 
déterminer  l’inflammation. 

Le  cathétérisme,  pratiqué  sans  précaution,  n’est  pas  exempt  d’incon¬ 
vénients. 

La  dépiétion  subite  de  ta  vessie,  des  uretères,  des  bassinets  et  des 
calices,  que  détermine  rintroduction  de  la  sonde,  produit  dans  ces  ca¬ 
vités  l’effet  du  vide  d’une  ventouse,  d’où  résultent  l’Iiyperémie,  l’in¬ 
flammation  ,  l’apoplexie  rénale. 

Celte  conséquence  funeste  d’un  traitement  indispensable  n’est  pas  heu¬ 
reusement  très-fréquente ,  car  M.  Leroy  d’Étiolles  dit  ne  l’avoir  observée 
d’une  manière  franche  et  nette  qu’une  demi -douzaine  de  fois  sur  plus 
d’un  millier  de  caihétérismes  pratiqués  dans  les  circonstances  précitées  ; 
il  ne  lient  pas  compte,  il  est  vrai ,  des  cas  plus  nombreux  dans  lesquels 
cette  opération  a  été  pratiquée  in  extremis,  pour  ainsi  dire,  dans  des 
circonstances  où  l’abondance  du  pus  dans  Turine  et  la  fièvre  hectique 
dénotaient  une  altération  profonde  des  organes,  et  faisaient  présager 
une  mort  inévitable. 

M.,Leroy  d’Iîtiolles  indique  deux  précautions  pour  mettre  autant  que 
possible  le  malade  à  l’abri  de  l’e.spèce  de  néphrite  qu’il  signale:  1"  faire 
usage  d’une  sonde  de  petit  calibre,  qui  fasse  couier  lentement  l’urine; 
2"  ne  pas  épuiser  complètement  l’urine  pendant  les  premiers  jours.  Ces 
précautions  sont  parfois  insuffisantes,  comme  le  prouve  la  narration 
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d’un  fait  annexé  au  mémoire;  mais  du  moins  en  les  observanl,  dil  M.  Le¬ 
roy  d’Ëliolles ,  on  agit  conformément  aux  règles  de  la  prudence  et  de  la 
bonne  cliirurgie. 

—  Trois  rapports  ont  occupé  le  reste  de  la  séance.  L’un ,  de  M.  Jolly, 
sur  le  valérianate  d’atropine  employé  par  M.  Michéa  ;  l’autre,  de  M.  Bt  i- 
clieleau  ,  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  médica¬ 
tion  iodo-bromée,  par  M.  Lunier;  le  troisième,  de  H.  Collineau,  sur  les 
romans  envisagés  aupoint  de  vue  médical,  par  M.  Delenda.  Les  trois 
rapports  concluent  au  dépôt  dans  les  archives  des  mémoires  dont  il  est 
rendu  compte  et  dont  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler. 

Séance  du  29  janvier.  Deux  communications  intéressantes,  et  qui  mé¬ 
ritent  d’être  reproduites  avec  détail ,  ont  eu  lieu  dans  cette  séance. 
M.  Poggiale  lit  un  mémoh-emülulè  De  l'^dcUon  des  alcalis  sur  le  sucre 
dans  l'économie.  M.  Poggiale  a  institué  une  série  d’expériences  pour  vé¬ 
rifier  si  ,  conformément  à  la  théorie  deM.  Mialhe,  le  passage  du  sucre 
dans  les  veines,  chez  les  diabétiques,  est  dd  au  défaut  d’alcalinité  du 
sang.  Nous  en  rapportons  les  principales  conclusions  :  1“  La  transforma¬ 
tion  du  sucre  en  eau  et  en  acide  carbonique  n’est  pas  favorisée  par  la 
présence  d’une  proportion  considérable  d’alcalis  ;  le  sang  des  animaux 
nourris  de  viande,  avec  ou  sans  bicarbonate  de  soude,  contient  la  même 
quantité  de  sucre.  2“  Le  sucre  peut  exister  dans  le  sang  et  dans  les  urines 
même  en  présence  des  alcalis;  il  n’existe  pas  de  rapport  direct  entre  la 
nature  des  aliments  et  la  quantité  de  sucre  contenu  dans  l’organisme. 
3°  Les  alcalis  du  sang  ne  favorisent  pas  l’oxydation  du  sucre. 

Appliquant  les  résultats  de  ses  expériences  au  diabète,  H.  Poggiale 
repousse  la  théorie  d’après  laquelle ,  si  le  sang  perd  par  une  cause  quel¬ 
conque  ses  propriétés  alcalines,  le  sucre,  n’étant  plus  brûlé,  passe  dans 
les  urines,  d’où  l’indication  thérapeutique  d’introduire  dans  l’organisme 
les  alcalis  qui  lui  manquent. 

«  Les  faits  consignés  dans  ce  mémoire  ne  nous  permettent  pas ,  dit 
M. Poggiale,  d’adopter  cette  théorie,  qui  ne  repose  que  sur  des  analo¬ 
gies.  Nous  avons  vu  ,  en  effet,  dans  les  nombreuses  expériences  que 
nous  avons  exécutées,  qu’en  augmentant  considérablement  l’alcalinité 
du  sang,  le  sucre  ne  diminue  pas,  et  que  la  proportion  de  ce  principe 
peut  s’élever  à  7  pour  1,000  dans  les  urines  alcalines ,  lorsqu’on  nourrit 
les  animaux  avec  des  aliments  féculents  ou  sucrés ,  additionnés  de  bi¬ 
carbonate  de  soude. 

«Nous  avons  démontré  aussi,  avec  MM.  Bernard  et  Lehmann,  qu’en 
injectant  dans  la  veine  jugulaire  d’un  lapin  une  solution  de  sucre  et  de 
bicarbonate  de  soude,  on  retrouve  dans  les  urines  autant  de  sucre  que 
lorsque  l’injection  se  fait  avec  une  dissolution  sucrée  seulement.  Enfin 
nous  avons  prouvé ,  par  des  faits  irrécusables,  que,  même  en  dehors  de 
l’économie  animale  ,  les  carbonates  alcalins  n’agissent  pas  sur  ie  glu- 
coseau-dessous  de  96  degrés ,  et  qu’à  cette  température. il  éprouve  si  len¬ 
tement  les  métamorphoses  qui  le  convertissent  en  eau  et  en  acide  car- 
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boiiiqiie,  qu’on  (rouve  encore  clans  la  liqueur. beaucoup  do  sucre  après 
une  ébullition  longtemps  prolongée. 

«Ainsi,  en  admellant  que  l’action  des  carbonates  alcalins  sur  le  glucose 
soit  dans  l’organisme  analogue  à  celle  qui  s’opère  dans  le  laboratoire, 
que  celte  action  soit  dans  les  deux  cas  soumise  aux  mêmes  lois  chimi¬ 
ques,  il  résulte  de  mes  expériences  qu’elle  ne  peut  pas  s’effectuer  dans 
le  sang  dont  la  température  ne  dépasse  pas  37  degrés. 

«Les  recherches  de  MM.  Lehmann  et  Eouchardalsur  le  sang  des  diabé¬ 
tiques  ,  et  de  MM.  Bernard  et  Reynoso  sur  la  production  du  diabète  arti¬ 
ficiel,  donnent  un  puissant  appui  à  celte  conclusion.  Dans  les  expé- 
liences  de  ces  physiologistes,  la  quantité  d’alcali  n’est  ni  augmentée 
ni  diminuée,  et  le  glucose  ne  passe  pas  dans  les  urines  par  l’insuf- 
lisance  des  carbonates  alcalins.  Ce  phénomène  est  dù  plutôt  à  une  oxy¬ 
dation  incom|)lète  du  sucre,  déterminée  par  une  lésion  du  système 
nerveux.» 

—  M.  Blache  donne  lecture  d’une  observation  de  leucémie  que  nous  re¬ 
produisons  ;i  peu  près  textuellement.  Le  numéro  de  février  des  Archives 
contient  la  traduction  du  dernier  mémoire  de  H.  Virchoxv  sur  celle  cu¬ 
rieuse  affection.  On  lira,  à  la  Revue  générale  du  prochain  numéro,  les 
deux  premiers  faits  observés  en  IS-iS  par  les  D"  Virchow  et  Bennett,  qu’il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  comparer  avec  les  cas  observés  par.M.  Isambert 
dans  le  service  et  sous  les  yeux  de  M.  Blache. 

Le  2(3  octobre  1855,  est  entré,  au  n"  22  de  la  salle  Saint-Jean,  un  en¬ 
fant  de  13  ans,  Léon  Tesnier.  Il  est  grand  et  dans  un  état  de  maigreur 
et  de  pâleur  excessif.  11  se  plaint  d’une  diminution  très-grande  de  ses 
forces  et  de  douleurs  dans  le  ventre;  Il  y  a  une  quinzaine  de  jours  qu’il 
est  sorti  d’un  des  services  de  l’hôpital  des  Enfants,  se  croyant  guéri,  mais 
depuis  quelques  Jours  il  est  dans  l’impossibilité  de  travailler;  il  n’a, 
dit-il ,  pas  de  fièvre.  11  rapporte  qu’il  est  à  Paris  depuis  trois  mois,  que 
dans  son  pays  (la  Touraine)  il  a  eu  longtemps  les  fièvres,  mais  que  de¬ 
puis  qu’il  habite  Paris  il  né  s’en  est  nullement  ressenti. 

Le  ventre  est  gros,  sans  aucune  trace  d’ascite.  Par  la  palpation  et  la 
percussion ,  on  constate  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate  et  du 
foie.  Les  Jambes  ne  sont  point  enflées,  mais  de  larges  ecchymoses  exis¬ 
tent  autour  des  malléoles.  La  partie  antérieure  de  la  poitrine  est  cri¬ 
blée  de  petites  taches  d’un  rouge  assez  vif,  les  unes  larges  comme  des 
piqrtres  de  puces,  les  autres  comme  une  lentille,  qui  sont  évidemment 
des.  taches  de  purpura.  Au  niveau  du  mamelon ,  deux  petites  ecchy¬ 
moses.  Rien  sur  tout  le  reste  dé  la  surface  cutanée. 

La  poitrine  résonne  bien,  mais  on  entend  des  râles  muqueux  dissé¬ 
minés  en  différénts  points  et  plus  abondants  â  la  base  des  deux  pou¬ 
mons.  L’enfant  tousse  un  peu;  il  n’a  Jamais  craché  de  sang.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  normaux.  L’auscultation  des  vaisseaux  dii  cou  ne 
fait  entendre  aucun  bruit  de  souffle.  La  peau  est  sans  chaleur  ;  le  pouls 
régulier,  sans  fréqiténce.  . 


BUILETIN. 


L’enfant  est  soumis  à  un  régime  tonique  et  analeptique  (tisane 
amère;  fer  réduit,  10  centigr.  ;  vin  de  quinquina,  60  gr.  ;  nourriture 
substantielle).  Pendant  quinze  jours,  il  ne  se  fait  aucun  changement 
dans  son  état;  toujours  même  pâleur;  les  forces  ne  reviennent  pas  ou 
du  moins  augmentent  peu  ;  les  taches  persistent. 

Le  10  novembre,  il  est  pris  brusquement  d’anasarque;  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  sont  œdématiés  ;  les  yeux  bouffis,  les  paupières 
gonflées;  la  cavité  abdominale  présente  un  commencement  d’ascite,  et 
les  urines  sont  fortement  albumineuses,  mais  claires,  limpides  et  sans 
aucune  trace  de  sang.  —  Le  11  et  le  12,  l’anasarque  diminue.  —  Le  13, 
aucun  signe  d’ascite,  les  membres  ne  présentent  presque  plus  d’œdème,  les 
urines  ne  contiennent  plus  d’albumine.— Le  15,les  paupières  sonteccliy- 
inosées,  les  conjonctives  oculaires  le  sont  aussi  jusqu’au  pourtour  de  la 
cornée.  —  Les  jours  suivants,  les  ecchymoses  pâlissent,  mais  le  sang 
se  résorbe  lentement.  Rien  dans  les  urines. 

Le  22 ,  l’épanchement  sanguin  sous-conjonctival  se  reproduit ,  les 
paupières  sont  aussi  infiltrées  de  sang  ;  on  aurait  pu  croire  que  le  jeune 
malade  avait  reçu  un  coup  violent  sur  les  yeux.  11  se  plaint  d’étourdis¬ 
sements  et  de  douleurs  de  tête;  la  vue  est  conservée;  toux  fréquente, 
râles  abondants  ;  un  peu  moins  de  son  A  droite  et  en  arrière;  fièvre.  -- 
Le  25,  nouvel  épanchement  sous-conjonctival,  épistaxis  légère,  moins 
de  fièvre.  —  Le  26,  l’épistaxis  se  reproduit,  mais  toujours  peu  abon¬ 
dante.  —  Les  jours  suivants,  l’enfant  s’affaiblit,  les  ecchymoses  palpé¬ 
brales  deviennent  complètement  noires. 

Le  1!”'  décembre,  le  foie  a  notablement  augmenté  de  volume;  les  ta¬ 
ches  purpurines  persistent  au  devant  de  la  poitrine.  Dans  le  but  d’étu¬ 
dier  l’étal  du  sang,  on  fait  une  piqûre  légère,  et  on  en  retire 6  grammes 
environ.  —  Le  4 ,  même  état;  le  petit  malade,  qui  a  gardé  le  lit  pen¬ 
dant  quelques  jours,  se  lève;  le  pouls  est  petit;  il  y  a  un  peu  de  sur¬ 
dité.  —Le  5,  û  trois  heures  du  malin,  vomissements  bilieux  abondants 
et  coma. profond.  A  sept  heures,  nouveaux  vomissements.  A  huit  heures, 
coma  persistant,  insensibilité,  résolution  des  membres,  râle  trachéal; 
pouls  fort,  plus  développé  qu’il  ne  l’a  jamais  été  (96  pulsations);  36  res¬ 
pirations.  (Saignée  de  50  grammes.)  Mort  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie  quarante-six  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Rigidité  cadavérique;  bouffissure  assez  notable 
des  joues;  ecchymoses  des  paupières.  Les  taches  purpurines  persistent. 
—Cavités  encéphalique  et  rachidienne.  Pas  d’épanchement  dans  l’arach¬ 
noïde  cérébrale.  Les  espaces  sous-arachnoïdiens  sont  pleins  d’une  séro¬ 
sité  trouble,  rougeâtre,  analogue  au  sérum  du  sang  recueilli  dans  la 
saignée  faite  avant  la  mort;  la  pie-mère  est  infiltrée  d’une  sérosité  de 
même  apparence. 

Les  deux  ventricules  latéraux  contiennent  chacun  un  caillot  allongé, 
recouvrant,  sans  les  pénétrer,  les  plexus  choroidiens,  qui  sont  pâles, 
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mais  intacts.  Les  caillots  sont  mous,  diffluenls,  comme  le  caillot  de  la 
saignée,  d’une  teinte  lie  de  vin ,  qui  devient  bientôt  d’un  beau  rouge  au 
contact  de  l’air. 

Pas  de  lésion  appréciable  dans  la  moelle. 

Cavité  thoracique.  Le  tissu  cellulaire  sous-slernal  est  infiltré  de 
sang.  Pas  d’épanchement  dans  les  plèvres.  Quelques  adhérences  du 
poumon  à  gauche;  à  droite,  quelques  tractus  pseudo-membraneux  sans 
importance. 

Les  troncs  veineux ,  notamment  le  tronc  brachio-céphaiique  gauche, 
sont  fortement  distendus. 

Le  péricarde  est  rempli  d’une  sérosité  sanguinolente.  La  surface  du 
cœur  est  pâle;  on  y  remarque  quelques  ecchymoses  ponctuées.  Le  cœur 
est  dilaté;  sa  longueur,  depuis  l’extrémité  supérieure  jusqu’à  la  pointe, 
est  de  128  millimètres;  sa  largeur,  à  la  base,  est  de  124.  Son  poids 
absolu  (vide  de  caillots)  est  de  218  grammes.  Le  ventricule  droit  con¬ 
tient  un  caillot  diffluent,  peu  volumineux;  les  orifices  sont  libre.s.  Le 
ventricule  gauche  renferme  aussi  un  caillot  peu  considérable.  Pas  de 
lésion  des  orifices. 

Les  poumons  n’offrent  rien  de  remarquable  à  l’extérieur.  Leur  surface 
est  rose.  Légère  congestion  à  la  base,  avec  coloration  rouge  à  la  coupe. 

Âbdomen.  Pas  d’épanchement  dans  le  péritoine;  ses  parois  présen¬ 
tent  des  ecchymoses  sous-péritonéales. 

Le  foie,  énormément  hypertrophié,  descend  Jusqu’au  cæcum  à  droite, 
et  son  lobe  gauche  louche  la  rate. 

La  rate  remonte  jusqu’à  la  quatrième  côte;  en  bas  elle  s’étend  à 
deux  travers  de  doigt  de  la  crête  iliaque.  Son  poids  absolu  est  de 
626  grammes. 

fille  est  d’une  couleur  rose  et  devient  d’un  rose  vif  au  contact  de 
l’air. 

A  la  coupe,  elle  est  d’un  rouge  lie  de  vin  pâle;  le  tissu  en  est  ferme, 
mais  irèsTfriable  ;  il  donne  à  la  pression  une  boue  splénique  abondante. 

Le  mésentère  offre  une  vaste  ecchymose  sous-péritonéale;  c’est  une 
infiltration  sanguine  considérable  du  tissu  cellulaire. 

Les  glandes  mésentériques  sont  à  l’état  normal. 

Le  foie  est  d’un  volume  énorme. 

il  est  d’une  teinte  rose  pâle;  à  la  coupe,  d’une  coloration  d’un  gris 
rougeâtre,  analogue  à, celui  de  la  rate.  Sa  consistance  est  molle.  L’as¬ 
pect  n’est  point  granuleux.  Par  l’écrasement,  il  se  réduit  en  une  sorte 
de  boue  comparable  à  la  boue  splénique.  La  veine  porte  laisse  écouler 
une  grande  quantité  de  sang  boueux  d’un  brun  rougeâtre. 

Les  reins,  enveloppés  d’un  tissu  cellulaire  foiiemenl  ecchymosé;  sont 
hypertrophiés.  Ils  sont  ecchymosés  à  la  surface;  ces  ecchymoses  ont 
une  profondeur  de  2  à  3  millimètres..  La  substance  corticale  est  pâle  , 
peu  distincte  de  la  substance  tubuleuse.  Autour  des  calices  et  du  bas¬ 
sinet  ;  sous  la;  iiiuqueuse ,  on  trouve  des  épanchements  sanguins  assez 
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considérables.  La  cavité  des  calices  et  du  bassinet  ne  conlienl  que  de 
l’iirine. 

La  vessie,  fortement  distendue  par  l’urine,  présente  de  larges  mar¬ 
brures  eccliymotiques  siégeant  sous  le  péritoine;  l’urine  qui  y  est  con¬ 
tenue  est  troublée ,  s’éclaircit  par  la  chaleur,  et  l’acide  nitrique  n’y 
détermine  aucun  précipité.  La  muqueuse  vésicale  est  ecchymosée  dans 
toute  son  étendue,  sans  apparence  d’arborisations. 

L’estomac  n’offre  rien  à  noter;  il  en  est  de  même  de  l’œsophage. 

Les  intestins  ne  présentent  rien  de  particulier  à  l’extérieur;  à  l’inté¬ 
rieur,  on  trouve  dans  le  duodénum  de  la  bile;  dans  le  jéjunum  et  l’iléon, 
des  mucosités  blanchâtres ,  et  sept  ou  huit  gros  ascarides  lombricoïdes. 
Matières  fécales  dans  le  gros  intestin.  La  muqueuse  est  pâle  et  présente 
seuiement  quelques  points  de  piqueté  rose  peu  pi-ononcé.  Lés  plaques 
de  Peyer,  pâles  et  blafardes,  sont  notablement  tuméfiées. 

■  Orbite  et  œil.  La  conjonctive  palpébrale  ne  présente  pas  d’infiltra¬ 
tion.  Les  ecchymoses  si  remarquables  dés  paupjères  étaient  sous-cuta¬ 
nées.  Pas  d’épanchement  au  fond  de  l’orbite.  Sous  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  et  tout  autour  de  la  cornée,  il  y  a  une  ecchymose.  Rien  dans  les 
milieux  de  l’œil  ni  dans  leurs  enveloppes. 

L’examen  microscopique  et  chimique  du  sang  des  deux  saignées  a  été 
fait  par  MM.  Ch.  Robin  et  Isambert.  En  voici  le  résultat . 

1“  Le  sang  était  d’une  couleur  lie  de  vin  analogue  â  la  boue  splénique 
et  se  coagulant  lentement;  le  caillot  était  mou,  diftluent.  2"  Le  sérum 
contenait  un  grand  nombre  de  granulations  graisseuses,  qui  lui  don¬ 
naient  une  teinte  laiteuse.  Le  sérum  du  sang  défibriné  donnait,  parle 
repos,  une  couche  crémeuse  qui  venait  surnager  sur  les  globules.  3”  Les 
globules  rouges  étaient  deux  fois  moins  nombreux  que  les  globules 
blancs.  Ce  n’élaieni  pas  les  globules  blancs,  ou  leucocytes  proprement 
dites,  dont  la  proportion  avait  augmenté,  mais  bien  ka globulines ,  qui 
sont  aux  leucocytes  ce  que  les  noyaux  libres  sont  aux  cellules  en  général. 
Ils  étaient  aux  leucocytes  dans  le  rapport  de  80  à  1  ;  de  sorte  qu’au  lieu 
d’avoir,  comme  A  l’ordinaire,  A  chercher  les  globules  blancs,  les  glo¬ 
bulines  au  milieu  des  globules  rouges,  c’étaient  les  globules  rouges 
qu’on  était  obligé  de  rechercher. 

L’analyse  chimique  a  montré  ;  t°  une  augmentation  notable  de  la 
proportion  d’eau  ;  2"  une  diminution  notable  des  matériaux  solides  du 
sérum;  3»  une  diminution  plus  notable  encore  des  globules  rouges; 
4"  une  augmentation  considérable  des  matières  grasses;  5”  une  diminu¬ 
tion  de  la  fibrine  dans  la  première  saignée. 

Dans  la  deuxième  saignée,  la  fibrine  offrait  une  dissociation  telle  de 
ses  molécules,  qu’elle  ne  s’est  pas  réunie  en  masse,  mais  qu’elle  s’est 
précipitée  sous  la  forme  de  petits  grumeaux  qu’il  a  été  impossible  de 
recueillir  assèï.  exactement  pour  en  déterminer  le  chiffre. 

Séance  du  5  fvmtfp.  M.  Gobley  lit  la  première  partie  d’un  travail  chi- 
nilqliè  sur  les  champignons,  dont  voici  les  conclusions  : 
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'  1°  Le  chaiiipignoii  coraéslible  renferme  90,50  0;0  d’eau  ;  2“  il  contient 
de  l’albumine;  3”  la  fibre  végétale  est  formée,  comme  celle  des  autres 
végétaux,  par  la  cellulose  et  la  fungine.  La  fungine  ne  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  un  principe  immédiat,  et  c’est  à  l’albumine  qu’elle  retient 
que  sont  dues  les  propriétés  particulières  qu’on  lui  a  reconnues;  4"  la 
matière  grasse  du  champignon  comestible  se  compose  d’oléine,  de  mar¬ 
garine,  et  d’une  substance  particulière,  agaridne,  solide  et  cristallisée, 
remarquable  par  son  point  de  fusion  élevé  et  i)ar  sa  propriété  de  n’ètre 
pas  altérée  par  les  alcalis  caustiques  ;  c’est  à  cette  dernière  substance 
que  Braconnol  et  Vauquelin  ont  donné  le  nom  d’adipocire;  5”  la  ma¬ 
tière  sucrée  crislallisée  ne  constitue  pas  un  sucre  particulier,  elle  n’est 
pas  susceptible  de  fermenter  et  n’est  autre  chose  que  de  la  mannite;  6"  le 
champignon  de  couche  renferme  une  forte  pro|)ortion  de  matières  ex¬ 
tractives  azotées,  les  unes  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  les  autres 
solubles  dans  l’eau  et  insolubles  dans  l’alcool;  7”  il  contient  du  chlorure 
de  sodium  et  de  potassium ,  du  pliosphate  de  potasse ,  de  la  potasse  unie 
probablement  aux  acides  malique,  citrique  et  fumarique,  du  clilorliy- 
drale  d’ammoniaque ,  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux. 

Séance  du  12  fémer.  1\IM.  Moreau  et  Paul  Dubois,  donnent  quelques 
renseignements  sur  les  cas  de  fièvre  puerpérale  qui  se  sont  produits  en 
ville  et  dans  les  liôpitaux,  et  qui  ne  leur  paraissent  pas  assez  nombreux 
pour  constituer  une  véritable  épidémie,  bien  que  l’opinion  publique 
s’en  soit  vivement  alarmée. 

—  .M.  Boudet  lit  un  mémoire  sur  la  fermentation. 

~  M.  Bonnafont  donne  lecture  d’une  note  où  il  insiste  sur  les  avan¬ 
tages  de  l’occlusion  exacte  et  persévérante  des  paupières  dans  certaines 
formes  d’ophllialmies. 

Séance  du  19  fémer.  M.  Bonlu  a  déjà  fait  connaître  à  l’Académie  sa 
mélliode  de  traitement  des  adénites  par  l’électro-puncture,  qu’il  pratique 
en  fixant  à  demeure,  dans  les  organes  malades,  un  petit  séton  métalli¬ 
que  destiné  à  y  conduire  à  volonté  te  fluide  élecirique  ;  il  complète  par 
quelques  details  sur  le  procédé  opératoire  sa  précédente  communication. 

—  M.  Mercier  expose  un  procédé  par  lequel  il  est  parvenu  à  éviter 
les  fausses  routes  dans  l’opération  du  calliélérisme.  La  sonde,  de  quel¬ 
que  volume  qu’on  la  choisisse,  tend  toujours  à  s’engager  dans  la 
fausse  route.  L’auteur  emploie  une  grosse  sonde,  qu’il  laisse  pénéirer 
dans  le  cul-de-sac  artificiel  ;  une  fois  qu’elle  est  ainsi  fixée ,  il  s’en  sert 
pour  introduire  une  sonde  plus  fine,  en  caoutchouc,  qu’il  fait  sortir  par 
l’œil  préalablement  élargi ,  et  qui ,  la  fausse  route  étant  remplie  par 
le  bec  de  l’instrument  métallique,  pénètre  aisément  dans  la  vessie. 

—  Deux  discussions  ont  été  ouvertes,  l’une  sur  un  mémoire  de 
M.  Regnaùld,  relatif  au  typhus  contagieux;  l’autre  sur  l’occlusion  des 
paupières  dans  les  ophthalmies,  vantée  par  M.  Bonnafont.  Nous  croyons 
devoir  renvoyer  à  notre  prochain  numéro ,  avec  l’analyse  des  mémoires. 

Vil.  24 
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celle  des  débats  auxquels  ils  auront  donné  lieu,  et  qui  occuperont  plu¬ 
sieurs  séances. 

—La  mort  deM.  Richoud  des  Brus,  membre  correspondant,  est  annon¬ 
cée  officiellement. 


II.  Acailéiiiie  de»  scienceiSt 

Ulcère  simplette  l’estomac.  —  Affection  convulsive  à  la  suite  d’une  lésion  de  la 
moelle.  —  Études  chimiques  sur  le  champignon  comestible.  —  Appareil  pour 
^  les  fractures  des  membres.—  Séance  publique  annuelle ,  prix  décernés.  —  Tribu 
des  Touariks.  —  Cheiloplastie.  De  l’empoisonnement  par  le.phosphore.  —  Ac¬ 
tion  de  l’acide  sulfureux  sur  la  teigne  faveuse.  —  Nouvel  acarus  du  cheval 
transmissible  à  l’homme.  —  Action  des  vapeurs  térébenthinées.  —  Du  poumon 
comme  organe  impulseur  du  sang.  — Fièvre  typhoïde  des  lièvres. 

Séance  du  ïi  janvier.  L’Académie  n’a  reçu  dans  celle  séance  aucune 
communication  qui  se  rapporte  aux  sciences  médicales. 

Séance  du  2L  janvier.  M.  Cruveilhier  lit  un  mémoire  sur  V ulcère  simple 
de  l’estomac. 

—  M.  Le  D''  Brown-Séquat'd  communique  des  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  la  production  d’une  affection  convulsive  épileptiforme,  à  la  suite 
de  lésions  de  la  moelle  épinière. 

Ces  deux  travaux  ont  été  publiés  dans  notre  précédent  numéro. 

—  M.  Jules  Lefort  envoie  des  Études  chimiques  sur  le  champignon  co¬ 
mestible,  suivies  d'observations  sur  sa  valeur  nutrilive.  De  ces  recherches , 
l’aUteur  conclut  que  les  principes  nutritifs  de  Vagaricus  edulis  sont  dus 
tout  à  la  fois  à  l’albumine  végétale  et  à  la  matière  grasse  qu’il  con¬ 
tient,  quoique  i’eau  et  la  cellulose  forment  les  parties  prédominantes 
dans  te  champignon.  Par  les  principes  azotés,  et  par  le  sucre  et  la 
mannite  qu’il  renferme ,  il  forme  encore  un  aliment  plastique  et  répara¬ 
teur  très-avantageux. 

—  RL  Velpeau  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,  RI.  Carrel, 
chirurgien  de  l’hôtel-Dieu  de  Chambéry,  une  note  imprimée  sur  un  ap¬ 
pareil  nouveau  pour  le  traitement  des  fractures  des  membres. 

Rien  n’est  plus  simple  et  moins  dispendieux  que  cet  appareil;  il  se 
compose  d’une  feuille  de  carton  ramolli  pour  emboîter  le  membre  et  de 
quelques  tours  de  bande  pour  fixer  le  carton  pendant  sa  dessiccation. 
En  se  durcissant,  le  carton  s’amincit,  se  moule  sur  les  parties  et  s’ÿ 
colle,’  en  les  régularisant.  Par  son  reirait,  il  exerce  une  légère  compres¬ 
sion  permanente,  en  même  temps  qn’il  devient  inflexible  et  inamovible. 
Si  une  expérience  plus  longue  et  plus  variée  n’y  fait  découvrir  aucun 
Inconvénient  sérieux  et  viént  à  confirmer  de  tels  avantages,  l’appareil 
de  RI.  Carret  devra  certainement  être  admis  comme  un  perfection¬ 
nement  utile  des  bandages  Inamovibles,  pourtant  déjà  si  simples, 
employés  aujourd’hui  dans  lé  traitement  des  diverses  fractures  des 
membrés. 
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Séance  du  2^.  janvier.  L’Académie  a  tenu  aujourd’hui  sa  séance  pu¬ 
blique  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Régnault.  M.  Flourens  a  lu 
l’éloge  historique  du  géologue,  Léopold  de  Buch,  et  cette  lecture  a  été 
suivie  de  la  proclamation  des  prix  pour  l’année  1855.  Nous  en  publions 
la  liste  ci-dessous  : 

Prioo  de  physiologie  expérimentale  pour  l'année  1855.  Le  prix  de 
physiologie  expérimentale  pour  1855  a  été  décerné  à  M.  Brown-Sé- 
quard ,  pour  ses  recherches  sur  la  transmission  des  impressions  sensitives 
dans  la  moelle  épinière. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  Un  prix  de  2,000  fr.  a  été  accordé 
A  M1\I.  Boutron  et  Boudet,  pour  leur  moyen  de  déterminer  la  proportion 
des  sels  à  base  de  chaux  et  de  magnésie  dans  les  eaux  des  sources  et  des 
rivièj-es  au  moyen, d’une  liqueur  savonneuse  titrée. 

Prix  lie  médecine  et  de  chirurgie.  (Fondation  Monlyon.)— L’Académie 
a  accordé  dix  récompenses ,  savoir  : 

1"  Une  récompense  de  1500  fr.  à  M.  HannoYer,  pour  l’ensemble  de 
ses  recherches  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  patliologie  de  l’œil.; 

2“  Une  récompense  de  1500  fr.  à  M.  Lehraann,  pour  son  traité  de 
chimie  physiologique  ; 

3“  Une  récompense  de  1500  fr.  à  M.  Bouquet,  pour  son  mémoire 
sur  l’analyse  des  eaux  du  bassin  hydrologique  de  Vichy; 

4"  Une  récompense  de  1500  fr.  à  M.  Beau,  pour  ses  études  analyti¬ 
ques  de  physiologie  et  de  pathologie  sur  l’appareil  spléno-hépatique; 

5“  Une  récompense  de  1500  fi’,  à  M.  Corvisart ,  pour  ses  recherches 
sur  l’action  thérapeutique  de  la  pepsine  ; 

6"  Une  récompense  de  1500  fr.  à  H.  Béraud,  pour  ses  recherches 
d’anatomie  et  de  pathologie  sur  les  voies  lacrymales  ; 

7”  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Cazeaux,pour  son  mémoire  sur 
la  chloro-anémie  des  femmes  enceintes  ; 

8“  Une  récompense  de  1,000  fr.  A  M.  Dareste,  pour  son  travail  sur  les 
circonvolutions  cérébrales  ; 

9“  Une  récompense  de  1,000  fr.  A  M.  Tardieu,  pour  son  ouvrage  sur 
l’hygiène  publique  et  la  salubrité; 

10"  Une  récompense  de  1,000  fr.  A  M.  Foissac,  pour  son  traité  de  la 
météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l’homme,  et  prin¬ 
cipalement  avec  la  médecine  et  l’hygiène  publique. 

Séance  du  A  février,  M.  Serres  communique  la  note  suivante  sur  un 
rameau  encore  peu  connu  de  la  race  caucasique  ,,  la  tribu  des  Touariks, 

«  L’immense  plaine  du  Sahara  est  habitée  çA  et  lA  par  la  tribu  des 
Touaregs,  dont  les  peuplades  sont  différentes  les  unes  des  autres.  Les 
Touaregs,  dont  quatre  se  sont  présentés  dernièrement  aU  gouverneur 
de  l’Algérie,  en  forment  une  des  plus  singulières ,  par  l’usage  où  sont 
les  hommes  de  se  voiler  entièrement  la  ligure  A  l’instar  des  femmes 

musulmanes,  et  avec  plus  de  soin  encore. 

«Cet  usage  si  bizarre  est  si  rigoureusement  observé,  que  les  quatre 
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Touaregs  ne  se  sont  pas  découverts  un  instant,  même  devant  le  gou¬ 
verneur  général  de  l’Algérie. 

«Toutefois  M.  Guyon,  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  a  pu 
faire  sur  les  rpialre  Touaregs  quelques  observations  superficielles.  En 
voici  ie  résumé  : 

«Taille  moyenne,  plutôt  petite  que  grande;  tête  peu  forte,  globu¬ 
leuse,  tenant  sous  ce  rapport  de  celle  du  Kabyle  ou  Berbère;  front 
médiocrement  large  et  élevé;  orbite  large,  pommettes  un  peu  sail¬ 
lantes,  dents  courtes ,  moins  bien  arrangées  et  moins  belles  que  celles 
de  l’Arabe;  mains  et  pieds  petits;  peau  olivâtre;  cheveux  soyeux, 
noirs  et  tendant  à  se  boucler;  barbe  peu  fournie  et  tendant  à  se 
boucler  comme  les  cheveux.» 

H  En  comparant  cette  courte  description  à  celle  donnée  par  Horne- 
mann,  qui  le  premier  a  fait  connaître  les  rapports  des  Touariks  avec 
les  Berbères  ou  Kabyles,  on  reconnaît  leur  parenté,  bien  qu’ils  en  dif¬ 
fèrent  par  la  petitesse  des  pieds  et  (Jes  mains,  et  surtout  par  la  couleur 
olivâtre  de  la  peau. 

«  Les  Touariks  sont  un  rameau  de  la  race  caucasique;  ils  s’avancent 
à  l’est  de  l’Afrique  jusqu’aux  confins  de  l’Egypte  :  ils  se  croient  les 
habitants  les  plus  anciens  de  la  terre;  leur  langage  n’est  pas  arabe, 
et  ils  affirment  qu’il  est  le  plus  ancien  clans  le  monde. 

«M.  Guyon,  qui  nous  a  fait  connaître  l’usage  de  l’inoculation  chez 
les  Kabyles  ou  Berbères,  a  remarqué  que  celte  opération  était  pra¬ 
tiquée  également  par  les  Touaregs.  Ces  derniers  ne  la  pratiquent 
pas  seulement  entre  le  pouce  et  l’index,  comme  les  Kabyles,  mais 
encore  sur  d’autres  parties  du  corps,  notamment  sur  les  avant-bras 
et  les  jambes.  , 

«M.  Guyon  a  reconnu  encore  qu’une  maladie  Irés-répandue  chez  les 
Touaregs,  c’est  le  dragonneau.» 

—  M.  Sédillot  communique  un  fait  de  cheiloplaslie  par  transport  du 
bord  libre  de  la  lèvre  saine  sur  la  lèvre  restaurée. 

Dans  ce  cas,  les  trois  quarts  gauches  de  la  lèvre  inférieure  avaient  été 
détruits  par  un  cancer  épithélial;  après  l’ablation  du  mal,  le  bord  libre 
de  la  lèvre  supérieure,  qui  était  très-large,  fut  partiellement  détaché  de 
dehors  en  dedans  sur  une  longueur  de  15  à  20  millimètres,  puis  ren¬ 
versé  et  fixé  sur  la  surface  des  lambeaux  destinés  à  reconstituer  la 
lèvre  inférieure.  Celle-ci  se  trouva  ainsi  revêtue,  de  chaque  côté,  par  le 
lambeau  muqueux  emprunté  à  la  lèvre  supérieure,  et  au  milieu  et  un 
peu  â  droite,  par  la  petite  portion  de  membrane  muqueuse  conservée 
sur  le  quart  droit  de  la  lèvre  inférieure,  resté  intact.  Des  épingles  réu¬ 
nirent  les  parties  dénudées  de  la  lèvre  supérieure  tirée  en  arrière  à  la 
portion  inférieure  de  la  joue,  qui  avait  été  divisée  horizontalement, 
et  fortement  tirée  en  avant  pour  remplacer  la  lèvre  enlevée.  D’autres 
épingles  maintinrent  sur  la  ligne  médiane  l’affrontement  des  deux 
moignons  de  la  nouvelle  lèvre,  et  quelques  points  de  suture  entrecoupée 
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assujellirent  la  membrane  mucineuse.  Le  résullal  de  celte  opéralion  a 
été,  au  dire  du  cliirurgien,  Irès-salisfaisanl. 

—  Sous  ce  titre  ;  Noie  sur  Vaclion  que  le  phosphore  rouge  exerce  sur 
l'économie  animale ,  et  sur  l’empoisonnement  par  le  phosphore  ordinaire, 
MM.  Orfila  et  Rigout  ont  communiqué  à  l’Académie  un  fragment  d’un 
travail  qu’ils  ont  entrepris  sur  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  et 
sur  les  différentes  questions  qui  s’y  rattachent.  La  quatrième  expérience 
est  remarquable  par  son  importance  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale;  nous  la  transcrivons  en  même  temps  que  les  conclusions. 

«Le  21  décembre,  à  quatre  heures,  nous  avons  introduit  dans 
l’estomac  d’un  chien  vigoureux  2  grammes  de  phosphore  grossiè¬ 
rement  pulvérisé  dans  l’eau  chaude.  Le  lendemain  malin,  l’animal 
était  mort. 

«Voulant  rechercher  pendant  combien  de  temps  le  phosphore  peut 
rester,  après  la  mort,  dans  les  organes  à  l’état  de  phosphore  libre,  nous 
avons  retardé  l’ouverture  jusqu’au  4  janvier.  Quelle  n’a  pas  élé  notre 
surprise,  lorsque  nous  avons  vu  que  les  organes  de  cet  animal  étaient 
aussi  frais  que  si  la  mort  ne  datait  que  de  quelques  minutes!  tandis 
qu’un  autre  chien,  qui  n’avait  pas  élé  empoisonné  par  le  phosphore, 
abandonné  seulement  depuis  trois  jours  à  côté  du  premiei',  était  déjà 
dans  un  état  de  putréfaction  avancée. 

«Dans  l’œsophage  et  dans  l’estomac  du  chien  empoisonné,  se  trouvait 
une  matière  jaunâtre,  spumeuse,  qui  répandait  des  vapeurs  de  phos¬ 
phore;  placée  sur  une  lame  métallique  chauffée  au  rouge,  celle  ma¬ 
tière  bréle,  sur  quelques  points,  avec  une  flamme  blanche,  vive,  et  des 
vapeurs  épaisses.  A  ces  caractères,  il  est  facile  de  reconnaître  la  pré¬ 
sence  du  phosphore  libre. 

«Nous  réservons  celle  matière  pour  faire  quelques  réactions. 

«La  membrane  muqueuse  de  l’œsophage  et  de  l’estomac  présente  une 
rougeur  vive.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  gauches  offrent, 
dans  toute  leur  longueur,  aux  points  d’inserlion  aux  parois  cardiaques, 
une  ecchymose  très-nette.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  droites 
sont  vivement  injectées. 

«Pour  séparer  le  phosphore  mêlé  au  liquide  trouvé  dans  l’estomac, 
et  mieux  le  caractériser,  nous  avons  placé  ce  liquide  en  digestion  avec 
du  sulfure  de  carbone  dans  un  ballon  bouché.  Le  lendemain ,  nous  fd- 
trons;la  liqueur,  qui  passe  parfaitement  limpide,  se  partage  en  deux 
couches;  l’une  aqueuse,  l’autre  oléagineuse,  formée  pab  le  sulfure  de 
carbone.  Celle-ci  est  placée  dans  une  capsule  et  abandonnée  à  l’évapo¬ 
ration  spontanée.  Quand  tout  le  sulfure  de  carbone  s’est  dégagé,  il  reste 
une  masse  jaune,  possédant  tous  les  caractères  du  phosphore:  lumineuse 
dans  l’obscurité,  répandant  une  odeur  alliacée,  brûlant  avec  une  flamme 
blanche,  vive,  accompagnée  de  vapeurs  blanches  épaisses,  laissant 
enfin,  après  sa  combustion ,  un  résidu  rouge. 

«Celte  expérience,  qui  montre  déjà  que  2  grammes  de  phosphore 
ordinaire  suffi.senl  pour  tuer  un  chien,  a  fixé  notre  attention  d’une 
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manière  spéciale  par  quelques  particularités  que  nous  allons  signaler; 
elle  indique,  en  effet,  qu’à  la  suite  d’un  empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore: 

K 1“  Ce  corps  peut  exister  dans  les  organes,  à  l’état  libre,  quinze  jours 
après  la  mort.  Ce  fait,  s’il  a  été  entrevu  ou  vaguement  prévu,  n’a  pas  été 
jusqu’à  présent,  que  nous  sachions ,  observé.  Il  est  possible  d’ailleurs 
que  le  phosphore  se  conserve  encore  plus  longtemps  dans  le  même 
état,  et  il  est  facile  de  comprendre  quel  parti  peut  tirer  de  cette  obser¬ 
vation  ,  dans  des  cas  analogues ,  l’expert  chargé  de  constater  l’empoi¬ 
sonnement. 

«2“  La  putréfaction  est,  dans  certains  cas,  singulièrement  retardée. 

«3°  Ce  sulfure  de  carbone  est  un  bon  dissolvant  pour  séparer  le 
phosphore  libre  des  matières  avec  lesquelles  il  est  mélangé  dans  l’esto¬ 
mac  et  qui  masquent  les  propriétés  caractéristiques  de  ce  métailotde. 

Les  remarques  précédentes  nous  ont  paru  mériter  une  mention; 
mais  nous  avons  cité  cette  dernière  expérience  surtout ,  parce  qu’elle 
concourt,  avec  les  autres,  à  démontrer  que  l'action  exercée  sur  l'écono¬ 
mie  animale  par  te  phosphore  amorphe  n'est  pas  comparable  à  celle  que 
produit  le  phosphore  ordinaire  ;  il  esl  même  permis  de  dire  que  le  premier  de 
ces  corps  n'est  pas  vénéneux.  Cette  assertion  ,  déjà  avancée  par  d’autres 
observateurs  sans  preuves  suffisantes,  n’a  été  incontestablement  établie, 
pour  nous,  que  par  l’ensemble  des  expériences  que  nous  venons  de  rap¬ 
peler. 

r-,  M,  fl,.  Grun,  commissaire  pour  les  produits  des  Indes,  à  l’exposi¬ 
tion  universelle,  informe  l’Académie  que  l’on  peut  guérir  rapidement 
la  teigne  faveuse  par  l’insufflation  d’acide  sulfureux  sur  les  godets  du 
favus,  qui  se  flétrit  et  se  détache  facilement. 

—  MÜl.  Bourguignon  et  Delafond  transmettent  une  note  sur  un  nou¬ 
vel  qmrus  (hh  cheval  pouvant  transmettre  la  gale  à  l'honpnc. 

«Jusqu’à  cejpur,  disent-ils, il  était  permis  derévoqueren  doute  les  cas 
de  transmission  de  la  gale  du  cheval  à  l’homme,  attendu  que  le  parasite 
connu  de  la  gale  du  cheval  ne  pouvait  vivre  sur  l’espèce  humaine,  et  que 
les  auteurs  qui  se  sont  prononcéspouri’affirmativen’out  jamais  démontré 
scientifiquement  que  la  maladie  transmise  fiit  réellement  due  à  la  pré¬ 
sence  d’un  acare  provenant  du  cheval.  En  partant  des  données  fournies 
par  l’entomologie,  on  était  fondé  à  refuser  aux  parasites  coçnus  propres 
aux  herbivores,  et  au  cheval  en  particulier,  la  faculté  de  transmettre  la 
gale,  fi’observation  vient  demous  permettre  de  remonter  des  effets  aux 
causes  et  de  tout  expliquer. 

«he  cheval  peut  avoir  deux  espèces  de  gale  :  une  première  due  à  la 
présence  dU  parasite  acarien  propre  aux  herbivores  et  connu  depuis 
longtemps,  qui  ne  saurait  tracer  des  sillons,  vivre  sur  la  peau  de 
l’homme  et  lui  transmettre  la  contagion;  une  seconde  due  à  la  présence 
d’un  aeare,  identique  à  celui  des  carnivores ,  pouvant  tracer  des  sillons, 
transmettre  la  psore,ci  dont  personne  n'a  soupçonné  l’existence  jusqu'à 
ce  jour.  Cette  maladie  transmissible  est  aussi  différente  dans  l’ensemble 


VARIÉTÉS. 


375 


de  ses  symptômes  de  celle  qui  ue  peut  se  communiquer ,  que  les  para¬ 
sites  qui  en  sont  la  cause  première  diffèrent  entre  eux.» 

—  M.  Lelellier  adresse  sur  l'action  des  vapeurs  de  térébenthine 

inspirées.  Gette  note  ne  contient  rien  de  nouveau. 

—  M.  Wanner  adresse  un  supplément  à  ses  précédentes  noies  sur 
l’organe  pulmonaire  considéré  comme  premier  impulseurdu  sang. 

—  M.  Moquin-Tandon  présenté  A  l’Académie,  de  la  part  de  M.  A.  Bec¬ 
querel,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  une  note  intitulée  du  Développe¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  lièvres.  11  résume  dans  les  termes 
suivants  le  travail  de  M.  Becquerel  :  «Dans  une  vaste  propriélé  aux  en¬ 
virons  de  Paris,  appelée  le  Louvrel ,  appartenant  à  M.  Mainguet ,  se 
trouve  un  château  entouré  d’un  parc.  Ce  parc,  placé  en  amphithéâtre 
sur  les  bords  de  la  Seine,  renfermait  une  centaine  de  lièvres  qu’on  ne 
chassait  pas.  Depuis  quatre  ans ,  on  voyait  de  temps  en  temps  certains 
de  ces  animaux  fatigués  qui  ne  fuyaient  pas  l’approche  de  l’homme  et 
qui  venaient  mourir  dans  les  allées.  Ils  ne  présentaient  aucune  blessure 
grave;  mais  ils  étaient  amaigris ,  efflanqués,  et  avaient  le  ventre  volu¬ 
mineux  et  ballonné.  Cet  automne,  la  mortalité, augmenta  considéra¬ 
blement.  M.  Becquerel  examina  ces  lièvres  avec  soin,  et  il  a  pu  con¬ 
stater  qu’ils  présentent  les  lésions  les  mieux  «caractérisées  de  la 
lièvre  typhoïde.  Il  est  mort  de  cette  maladie  dans  le  parc  dont  il  s’agit, 
depuis  quatre  ans ,  de  70  à  80  lièvres. 

Séance  du  11  février.  M.  A.  Chevallier  adresse  une  réclamation  de 
priorité  à  l’occasion  d’une  note  récente  de  MM.  Orfila  et  Rigout  sur  l’in¬ 
nocuité  du  phosphore  amorphe.  L’auteur  rappelle  que  dans  la  séance 
du  9  octobre  1855,  il  a  présenté  û  l’Académie  des  sciences  un  rapport 
fait  à  l’Académie  de  médecine  sur  un  mémoire  de  M.  Gaussé  ,  d’Alby, 
rapport  dans  lequel  il  établissait  :  1“  l’innocuité  du  phosphore  amorphe, 
constatée  dès  1850  par  M.  Bussy,  et  plus  récemment  à  l’Ëcole  d’Alfort, 
par  MM.  Lassaigne  et  Reynal;  2"  l’avantage  qu’il  y  aurait  â  substituer 
le.  phosphore  amorphe  au  phosphore  ordinaire  dans  la  fabrication  des 
allumettes  chimiques ,  non-seulement  dans  le  but  de  prévenir  bien  des 
tentatives  d’empoisonnement,  mais  encore  pour  soustraire  les  ouvriers 
à  la  nécrose  et  aux  accidents  souvent  mortels  que  peut  déterminer  le 
phosphore  rouge. 

VARIÉTÉS. 

Rapport  officiel  sur  le  caustique  de  Landolfl.  —  Cachets  des  oculistes  romains.  — 
Nouvelles  diverse^. 

Nous  avons,  dans  un  précédent  article,  exposé  dans  tous  ses  détails 
la  méthode  proposée  par  le  professeur  Landolfl  pour  le  traitement  du 
cancer  par  un  caustique  spécial  ;  nous  avons,  outre  le  manuel  opératoire, 
reproduit  les  quelques  faits  cités  par  divers  médecins  étrangers,  en  ré¬ 
servant  notre  jugement. 

On  se  rappelle'que  le  itrofesseur  de  Naples  fut  autorisé  â  employer  ses 
procédés  dans  les  salles  de  la  Salpétrière  sous  les  yeux  d'une  commis- 
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sion  nommée  à  l’effel  de  conslater  les  résullats  ;  le  rappoi'l  des  commis¬ 
saires  n’a  pas  encore  été  publié. 

Le  D'  Landolfi  avail  obtenu  à  Vienne  la  même  autorisation  sous  un 
pareil  contrôle.  Par  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur  en  date  du  tCaoûl 
1854,  un  local  fut  choisi  dans  l’Hôpital  général  pour  y  instituer  une 
série  d’essais  thérapeutiques.  Le  D'Landolfi  commença  son  trailement  le 
13  septembre  1854;  il  avait  le  droit  de  clioisir  ses  malades  soit  parmi 
ceux  de  l’hôpital ,  soit  au  dehors.  Des  médecins  furent  désignés  par  le 
ministre  pour  vérifier  le  diagnostic ,  assister  au  trailement  sans  y  parti 
ciper,  recueillir  chacun  des  observations ,  et  enfin  donner  leur  avis  sur 
les  effets  de  la  médication.  La  commission  se  composait  des  D"  Haller, 
Mikschik,  Ulrich  ,  Bittner  et  Eder,  secrétaire.  Le  D''  Ulrich,  chirurgien 
en  chef  du  grand  Hôpital ,  rapporteur,  a ,  dans  un  long  et  consciencieux 
rapport,  rendu  compte  de  l’examen  auquel  il  s’était  livré  en  commun 
avec  ses  collègues.  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  les  principales 
données  de  ce  document  officiel,  inséré  dans  le  journal  de  la  Société  des 
médecins  de  Vienne  (oct.  1855). 

Six  malades  ont  été  soumis  au  traitement,  réglé  suivant  les  formules 
que  nous  avons  déjà  données.  Le  premier  était  une  femme  atteinte  d’un 
épithélioma  du  col  de  l’utérus  avec  abaissement  tel  de  l’organe  que  la 
lésion,  peu  étendue,  était  parfaitement  accessible  et  faisait  saillie  an 
dehors  du  vagin.  La  guérison  eut  lieu  en  cinquante  jours  ;  elle  parut 
complète;  on  ne  sait  pas  si  depuis  elle  a  récidivé.  Le  2°  cas  est  celui 
d’un  homme  de  76  ans,  atteint  d’épithélioma  de  la  face  ulcéré  et 
datant  de  deux  ans.  La  cicatrisation  fut  obtenue  au  bout  de  cinquante- 
neuf  jours;  quatre  mois  plus  lard ,  on  constatait  la  reproduction  d’une 
tumeur  indurée  également,  épithéliale.  Le  3”  est  celui  d’une  femme 
de  23  ans,  affectée  de  tumeur  cysto  -  fibreuse  du  sein  droit,  du  vo¬ 
lume  d’une  tète  d’enfant,  non  ulcérée,  mobile;  le  traitement  dura 
cent  jours,  et  fut  compliqué  par  l’invasion  d’une  pleurésie  incidente. 
Deux  mois  après  la  sortie  de  la  malade  de  l’hôpital ,  la  cicatrice  était 
complète ,  mais  très-étendue ,  peu  solide  et  douloureuse.  La  4"  ob¬ 
servation  porte  sur  un  cancer  médullaire  du  sein  droit  chez  une 
femme  de  '72  ans.  La  malade  quitta  l’hôpital  sur  sa,  demande  pressante, 
après  cent  quinze  jours  de  traitement  et  34  applications  du  caustique;  la 
plaie  était  encore  étendue.  Sept  semaines  plus  tard ,  elle  fut  examinée  de 
nouveau;  la  plaie  était  diminuée,  on  ne  découvrit  pas  de  traces  de 
cancer.  5”  observation.  Épithélioma  de  la  main  cliez  un  vieillard  de 
74  ans  ;  46  cautérisations  en  trois  mois  et  demi  ;  érysipèles  répétés.  On 
abandonne  la  médication,  comme  ne  pouvant  pas  réussir;  l’amputation 
fut  jugée  nécessaire  et  eut  lieu  cinq  mois  plus  lard.  6'  observation.  Car- 
cinôme  fibreux  du  sein  droit  ulcéré,  et  datant  de  quatre  ans,  chez  une 
femme  âgée  de  35  ans  ;  35  cautérisations  dans  i’espace  de  quatre-vingt- 
trois  jours.  Au  bout  de  quatre  mois  et  demi,  la  plaie  est  encore  assez  éten¬ 
due,  sans  traces  de  cancer;  sous  l’influence  des  caustiques,  il  s’était  pro- 
duilune  nécrnse.  partielle  des  cartilages  deslroisièmeel  qualrièmecôles. 
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Après  avoir  rapporté  ces  faits  avec  la  plus  minutieuse  exactitude  , 
riionorable  rapporteur  expose  l’opinion  de  la  commission  sur  les  pro¬ 
priétés  et  les  effets  immédiats  du  caustique,  sur  la  réaction  qui  suit  l’ap¬ 
plication  ,  sur  les  conséquences  ullérieures.  Il  compare  ensuite  la  pâte 
de  Landolfi  aux  moyens  usités ,  d’abord  aux  caustiques,  puis  à  l’inslru- 
ment  tranchant.  Après  avoir  ainsi  fourni  tous  les  éléments  d’un  juge¬ 
ment  motivé,  la  commission  conclut  en  ces  termes  : 

1“  La  pâle  de  Landolfi  est  un  caustique  qui ,  sous  certains  rapports  es¬ 
sentiels,  n’est  surpassé  par  aucun  des  caustiques  connus,  et  qui ,  dans 
diverses  circonstances,  est  supérieur  à  tous  les  autres  caustiques  con¬ 
seillés  et  employés  jusqu’ici. 

2“  La  pâte  de  Landolfi  n’est  rien  de  plus  qu’un  bon  caustique;  elle  ne 
peut  être  considérée  comme  un  remède  universel  qui  convienne  pour 
l’ablation  de  toutes  les  tumeurs  bélérologues,  elle  est  encore  moins  un 
spécifique  contre  les  dégénérescences  cancéreuses. 

3“  Les  indications  et  les  règles  de  son  emploi  sont  suffisamment  défi¬ 
nies  par  la  nature  même  du  remède,  et  on  ne  saurait,  sans  danger  pour 
les  malades,  dépasser  les  limites  imposées  aux  caustiques. 

—  On  vient  de  trouver  dans  les  environs  du  Quesiioy,  sur  les  terres  de 
M.  du  Sartel ,  propriétaire  de  l’antique  château  de  Pottelle.s,  une  petite 
pierre  plate,  carrée  et  polie,  portant  sur  deux  de  ses  tranches  les  in¬ 
scriptions  suivantes  : 

EVELPISTl  DÎAS 
MYEN  POST  LIP 


EYELPISTI  DIAPSO 
RIG-OPOB-AD-  CLAR. 

A  la  première  vue  de  cette  pierre  antique,  il  n’a  pas  été  difficile  de 
reconnaître  un  de  ces  cachets  dont  les  médecins-oculistes  se  servaient 
pour  marquer  les  collyres  en  pâte  qu’ils  prescrivaient  â  leurs  malades. 
Les  inscriptions  doivent  se  lire  ainsi  :  Evelpisii  dias  mjrrnum  posi  lippi- 
tudinem,  Evelpisli  diapsoricum  opobalsamum  ad  clarilatem.  Ce  sont  les 
noms  des  remèdes  composés  par  Evelpistus  pour  dissiper  l’inflammation 
des  paupières  et  éclaircir  la  vue.  On  connaît  jusqu’à  présent  une  soixan¬ 
taine  de  cachets  d’oculistes  trouvés  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne 
et  en  Italie,  la  plupart  dans  les  Gaules.  Une  découverte  lrès-intére.ssanle 
faite  à  Reims,  par  M.  Dnquennelle,  est  venue  démontrer,  il  y  a  peu  de 
temps,  que  ces  cachets  ne  servaient  point,  comme  on  l’a  cru,  à  mar¬ 
quer  les  fioles,  mais  bien  â  imprimer  sur  des  médicaments  en  pâte' le 
nom  du  médecin  qui  les  avait  inventés.  M.  Duquennelle  a  en  effet  re- 
’  cueilli  dans  ses  fouilles  un  cachet  d'oculiste  et  de  nombreux  pains  de 
collyres  marqués  à  l’aide  d’autres  cachets,  ce  qui  montre  bien  qu’il  ne 
s’agissait  pas  seulement  de  faire  connaître  le  nom  du  débitant.  On  peut, 
au  reste,  consulter  le  curieux  travail  de  feu  Hnchalais,  inséré  dans  le 
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18®  vol.  des  Mémoires  de  la  Société  des  antiquaires  de  France  (en  1846); 
nous  croyons  aussi  devoir  avertir  ceux  qui  pourraient  découvrir  quel¬ 
que  nouveau  sceau  d’oculiste ,  que  M,  le  D'"  Sichel  s’occupe  depuis  iong- 
lemps  d’un  ouvrage  sur  l’épigraphie  médicaie ,  ouvrage  dans  iequel  tous 
ies  monuments  de  cette  classe  seront  expliqués  comme  peut  le  faire  un 
praticien  habile,  qui  est  en  même  temps  un  philologue  consommé. 

(/flhenœum  français.) 

—  Le  mois  dernier,  a  eu  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  P.  Dubois, 
la  séance  annuelle  de  l’Association  des  médecins  du  département  de  la 
Seine.  Le  secrélaire  général ,  M.  Cabanellas ,  a  raconté  les  bienfaits  déjA 
répandus  par  cette  utile  inslilution ,  et  les  belles  perspectives  qui  lui 
sont  ouvertes  par  les  ressources  toujours  croissantes  de  l’association.  Il 
résulte  du  compte  rendu  du  trésorier ,  M.  le  D''  Vosseur,  que  le  total  des 
recettes,  pour  l’année  1855,  a  été  de  17,549  fr.  90  c.  Les  rentes  perpé¬ 
tuelles  s’élèvent  déjA  au  chiffre  de  5,105  fr. 

—  L’Algérie  possède  depuis  la  fin  de  janvier  son  organe  médical.  M.  le 
D®  A.  Bertherand,  médecin  principal  A  l’iiôpital  du  Dey,  à  Alger,  vient 
de  publier  le  premier  numéro  d’une  Gazette  médicale  de  l'Àlgérie,  qu’il 
annonce  devoir  faire  paraître  le  25  de  chaque  mois. 

—  Par  décision  du  19  janvier,  les  concours  pour  la  nomination  d’un 
certain  nombre  de  chirurgiens  de  marine  qui  doivent  s’ouvrir  le  l®'  avril 
prochain  auront  pour  objet: 

A  Brest.  5  places  de  chirurgien  de  T®  classe,  dont  une  pour  la 
Guyane;  Ode  chirurgien  de 2®  classe;  Ode  chirurgien  de  3®  classe,  dont 
une  pour  la  Martinique  et  deux  pour  le  Sénégal. 

A  Toulon.  2  places  de  cliirurgien  de  1'®  classe,  dont  une  pour 
Mayotte;  7  de  chirurgien  de  2®  classe,  dont  une  pour  la  Guadeloupe  et 
une  pour  le  Sénégal;  7  de  chirurgien  de 3®  classe. 

A  Bochefort.  2  places  de  chirurgien  de  f®  classe;  3  de  chirurgien 
de  2®  classe,  dont  une  pour  le  Sénégal;  3  de  chirurgien  de  3®  classe, 
dont  une  pour  le  Sénégal. 

—  M.  Ulysse  Trélat  vient,  A  la  suite  d’un  concours,  d’ét're  nommé 
prosecteur  A  la  Faculté  de  médecine. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Iconographie  ophlhalmologique,  ou  description,  avec  figures  coloriées,  des 
maladies  deVorgane  de  la  vue,  comprenant  l'anatomie  pathologique, 
la  pathologie  et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales;  par  J.  Sioiisi. 
Grand  ln-4",  13  livraisons  parues ,  avec >4  planches  chaque.  Paris, 
J.-B.  Baillière,  1852-1856. 

Depuis  l’époque  où  nous  avons  commencé  A  rendre  compte  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Sicliel,  les  livraisons  se  sont  régulièrement  succédé  A  des 
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intervalles  de  temps  justement  nécessaires  pour  la  publication  d'une 
aussi  importante  iconographie.  Quelque  désir  qu’on  ait  de  voir  mener 
rapidement  à  sa  fin  une  œuvre  de  celte  valeur,  il  faut  reconnaître,  en 
faee  des  difficultés  vaincues ,  que  l’auteur  n’a  rien  négligé  pour  combi¬ 
ner  la  rapidité  de  la  publication  avec  l’exécution  si  minutieusement 
soignée  de  son  travail.  En  effet,  riconograpliieophtiialmologiquen’a  rien 
fourni  jusqu’alors  de  plus  achevé  et  de  plus  exact,  et  M.  Sichel  a  peu 
de  chose  à  faire  pour  atteindre  la  perfection  dans  l’art.  Il  suffit,  pour 
juger  un  tel  livre,  de  jeter  les  yeux  sur  l’allas  que  publie  maintenant 
M.  Th.  Ruete:  Bildliche  Darstellung  <ler  Kranitheiten  des  mcnscMichcn  Ju- 
gen,  etc.,  atlas  qui  peut  passer  pour  ce  que  l’Allemagne  aujourd’hui 
produit  de  mieux  en  ce  genre.  Tout  en  reconnaissant  la  valeur  didac¬ 
tique  du  livre  de  M.  Th.  Ruete,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  repré¬ 
sentation  graphique  y  est  d’un  ordre  inférieur  qui  ne  saurait  mériter  la 
comparaison  avec  l’Iconographie  de  M.  Sichel. 

En  voilà  assez  pour  faire  comprendre  comment  notre  auteur  n’a,  de 
1852  à  1856,  publié  que  treize  livraisons.  Voyons  maintenant  ce  qu’elles 
contiennent. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  des  trois  premières  livraisons  de  ce 
livre,  qui  sont  consacrées  aux  ophlhalmies  simples  et  en  partie  aux 
ophthalmies  spécifiques  ;  nous  n’y  reviendrons  pas.  La  quatrième  livrai¬ 
son  renferme,  outre  quelques  détails  symptomatologiques  sur  les  oph- 
llialmies  scrofuleuses,  un  exposé  complétée  leur  traitement. 

Le  traitement  de  l’ophthalmie  scrofuleuse  comprend,  selon  M.  Sichel, 
trois  indications  distinctes  :  1“  le  traitement  de  l’élément  inflammatoire  ; 
2°  le  traitement  de  l’élément  lymphatique,  ou  indication  antiscrofu- 
leuse  ;  3"  le  choix  des  moyens,  selon  la  partie  affectée  de  l’organe  visuel 
et  le  degré  d’intensité  de  la  plilegmasie.  Notre  auteur  insiste  d’abord 
sur  la  valeur  des  antiphlogistiques,  et  il  fait  remarquer  très-justement, 
selon  nous,  qu’une  constitution  lymphatique  ou  une  affection  scrofu¬ 
leuse  ne  sauraient  être  une  contre-indication  du  traitement  antiphlogis¬ 
tique.  C’est  là  une  remarque  que  confirme  chaque  jour  l’expérience  des 
praticiens ,  car  on  sait  quels  heureux  résultats  on  obtient  des  émissions 
sanguines  locales  dans  les  ophlhalmies  les  plus  graves  d’enfants  émi¬ 
nemment  scrofuleux. 

M.  Sichel  accorde  aussi  une  grande  confiance  aux  anHplastiques ;  tels 
sont  surtout  les  mercuriaux,  l’éthiops  antimonial  et  même  le  barium, 
moyens,  dit-il,  que  nous  regardons  comme  les  plus  importants  dans  la 
prerhière  période  de  toute  ophlhalmie  scrofuleuse  un  peu  intense.  L’in¬ 
dication  antipiilogistique  remplie ,  c’est  à  l’indication  anliscrofiileuse 
qu’il  faut  satisfaire ,  et  là  nous  retrouvons  encore  les  anlilymphaliques, 
lés  anliscrofuleux  (iodés),  les  toniques  et  les  ferrugineux.  Il  est  facile 
de  voir,  en  parcourant  celle  thérapeutique  de  l’ophthalmie  scrofuleuse, 
que  le  traitement  général  domine  le  traitement  local.  Notre  honorable 
confrère  s’élève  môme  oconlre  l’illogique  et  triste  abus  qu’on  fait  jour¬ 
nellement  des  exutoires  en  général,  et  plus  particulièrement  des  vési- 
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catoires  à  demeure,  posés  au  cou  ou  au  bras,  du  selon  élabli  à  la  nuque 
et  entretenu  pendant  longtemps.»  Nous  nous  associons  pleinement  â 
cette  doctrine  de  M.  Sichel  ;  car  nous  estimons  qu’il  y  a  un  abus  no¬ 
table  dans  l’emploi  des  exutoires  à  demeure.  On  ne  nous  parait  point 
avoir  fait,  dans  cette  question  de  thérapeutique,  une  juste  part  à  tous 
les  caprices  des  ophlhaimies  scrofuleuses,  qui  s’effacent  et  reparaissent 
avec  une  égale  facilité  et  sans  cause  appréciable.  Pour  qu’on  puisse  re¬ 
connaître  la  valeur  curative  d’un  de  ces  moyens  locaux,  il  faut  ((u’il 
guérisse  vile;  c’est  là  le  critérium  de  son  action  salutaire.  A  ce  titre, 
on  doit  reconnaître  aux  larges  vésicatoires  sur  l’œil  une  remarquable 
puissance.  Nous  avons  souvent  vu  notre  savant  maître ,  M.  Velpeau, 
retirer  de  ce  moyen  les  résultats  les  plus  satisfaisants;  il  en  est  de 
même  de  quelques  collyres  liquides  ou  pulvérulents  et  de  quelques 
autres  topiques.  Pour  dire  ici  toute  notre  pensée ,  nous  croyons  que 
M.  Sichel  ne  fait  point  une  assez  large  part  au  traitement  local,  qui, 
même  sous  ses  formes  multiples  ,  associé  aux  antiphlogistiques,  nous  a 
si  souvent  donné  de  remarquables  succès.  Ce  que  nous  avons  pu  voir 
nous  conduirait  presque  à  une  conclusion  inverse  de  celle  de  notre 
auteur,  et  nous  porterait  à  déclarer  que  le  traitement  local  .doit  do¬ 
miner  le  traitement  général.  . 

Dans  l’article  suivant,  M.  Sichel  traite  de  Vophthalmie  veineuse.  Nous 
ne  saurions  dissimuler  à  notre  honorable  confrère  que  nous  n’acceptons 
ni  le  mot  ni  la  chose.  Cette  localisation  inflammatoire  dans  les  veines 
choroïdiennes  n’a  point  encore  reçu  de  démonstration ,  et  il  n’est  pas 
mieux  prouvé  que  cette  forme  d’ophlhalmie  ne  se  produise  que  sous  la 
dépendance  expresse  d’irrégularités  dans  la  circulation  veineuse  en  gé¬ 
néral  ,  et  surtout  dans  celle  des  viscères  abdominaux  et  de  la  veine 
porte  (pléthore  abdominale). 

Dans  notre  précédent  article  sur  le  livre  de  M.  Sichel,  nous  avons  com¬ 
battu  ces  doctrines,  et  nous  ne  voulons  point  répéter  aujourd’hui  notre 
première  critique.  Une  seule  remarque  suffira  à  résumer  notre  pensée 
à  cet  égard. 

Notre  honorable  confrère  distingue  en  ophthalmie  deux  écoles  ;  l’une 
«chirurgicale,,  un  peu  empirique,»  qui  commence  à  Scarpa,  se  continue 
avec  Sanson,  et  qu’il  semble  faire  finir  là;  l'autre  «médicale  et 
toute  rationnelle,»  instituée  par  Beer)  M.  Sichel  s’inscrit  dans  la  se¬ 
conde,  qui  fait  rentrer  les  maladies  des  yeux  dans  le  cadre  de  la  pallio- 
logie  interne.  Cest  donc  au  nom  de  la  pathologie  interne  que  nous  lui 
demanderons  de  prouver  ces  lésions  de  la  veine  porte,  qui  .s’expriment 
si  bien  par  l’ophthalmie  veineuse;  mais  c’est  là  que  les  preuves  font  dé¬ 
faut  et  que  faiblit  la  doctrine.  Aussi ,  malgré  toute  notre  estime  pour  le 
vaste  savoir  de  M.  Sichel ,  sommes-nous  forcés  de  déclarer  que  nous 
avons  cherché  ses  preuves  sans  les  trouver,  et  que  nous  ne  sommes  point 
convaincus. 

Si  nous  venons  de  hasarder  quelques  critiques  sur  cette  partie  du  livre 
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de  l’éminent  ophthalmologiste,  nous  n’avons  plus  que  des  éloges  à  don¬ 
ner  aux  articles  qui  vont  suivre. 

Noire  savant  confrère  vient  en  effet  d'écrire  là  une  très-précieuse 
monographie  sur  la  calaracle.  Rien  n’a  été  omis  de  ce  qui  pouvait  éclai¬ 
rer  le  clinicien  et  satisfaire  le  savant  :  recliérches  cliniques,  dissec¬ 
tions,  examens  microscopiques,  rien  ne  manque  à  celte  élude  si  con¬ 
sciencieusement  élaborée. 

Dans  les  pages  qui  précèdent  l’histoire  de  la  cataracte,  nous  avons 
encore  à  signaler  un  chapilre  sur  l’anatomie  normale  de  l’œil  ;  mais  nous 
avouons  qu’un  semblable  travail  ne  nous  parait  point  à  sa  place  au  milieu 
d’un  livre  sur  les  maladies  des  yeux.  A  la  vérité,  M.  Sichel  a  puisé  aux 
bonnes  sources  en  interrogeant  surtout  les  recherches  de  51.  Bruecke; 
mais  ces  recherches  sont  loin  d’exprimer  aujourd’hui  la  vérilable  struc- 
lui'e  des  membranes  de  l’œil.  Aussi  celte  anatomie  normale  de  l’organe 
visuel  est  loin  d  elre  complète. 

AI.  Sichel  distingue,  comme  la  plupart  des  auteurs,  trois  sorles  de  ca¬ 
taractes  :  la  calaracte  lenticulaire ,  la  cataracte  capsulaire  et  la  calaracle 
morgagnienne;  mais  il  s’empresse  d’ajouter  que  celle  dernière  ne  con¬ 
siste  pas  rigoureusement  dans  l’opacilé  de  l’humeur  de  Alorgagni ,  et 
n’est  qu’une  variété  de  la  calaracle  lenticulaire  liquide. 

Tour  à  tour  l’auteur  passe  en  revue'les  caractères  des  cataractes  len¬ 
ticulaires  dures,  molles,  demi-dures  et  demi-molles.  Un  des  chapitres 
les  plus  curieux  de  ces  éludes  sur  la  cataracte,  c’est  celui  où  il  étudie  la 
cataracte  corticale  et  la  marche  de  la  cataracte  lenticulaire  en  général. 
Sous  le  nom  àe  cataracte  corticale,  M.  Sichel  décrit  ces  cataractes  molles, 
demi-molles  ou  demi-dures,  qui  débutent  dans  la  substance  corticale  du 
crislallin ,  et  il  les  oppose  aux  cataractes  lenticulaires  dures,  qui  com¬ 
mencent  par  le  centre.  Ainsi  s’expliquent  quelques  opinions  exclusives  : 
si  AI.  Alalgaigne,  dans  ses  dissections,  n’a  jamais  vu  d’opacité  ienticu- 
laire  débutant  au  centre,  c’est  que,  par  un  simple  hasard,  il  n’a  pas 
rencontré  de  calaracle  dure  commençante. 

Celte  distinction  est  des  plus  importantes,  car  elle  permet  de  préjuger 
le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  ces  cataractes. 

Alais  il  ne  suffit  pas  d’affirmer  ces  variétés  d’opacilé  cristalline,  il  faut 
en  donner  les  signes;  c’est  ce  que  fait  AI.  Sichel  dans  une  suite  de  cha- 
])ilres  où  il  examine  tour  à  tour  les  cataractes  lenticulaires  corticales 
anlérieures  et  postérieures.  L’auteur  étudie  ensuite  la  calaracte  déhis¬ 
cente,  la  calaracle  noire,  les  cataractes  liquides  et  morgagniennes.  Celle 
dernière  variété  est  encore  assez  mal  connue,  et  l’on  doit  estimer  les  ef¬ 
forts  que  vient  de  faire  AI.  Sichel  pour  en  éclairer  l’histoire.  Il  démontre 
qu’il  n’y  a  point  d’opacilé  de  l’humeur  de  Alorgagni  coexistant  avec 
une  transparence  parfaite  du  cristallin.  Dans  toute  calaracte  morga¬ 
gnienne,  le  cristallin  devient  opaque  d’abord,  puis  se  liquéfie  complète¬ 
ment  ou  incomplélemeiil;  de  là  vient  celte  matière  floconneuse  qui  ca¬ 
ractérise  celle  espèce  de  calaracle. 
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Dans  les  chapitres  qui  suivent,  M.  Sichel  expose  ce  qui  a  trait  aux 
cataractes  congénitales,  luxées,  et  à  la  luxation  sous-conjonctivale  du  cris¬ 
tallin;  il  apporte  deux  faits  relatifs  à  celte  dernière  lésion,  dont  il  nous 
promet  de  compléter  l’histoire. 

La  question  des  cataractes  capsulaires  est  traitée,  dans  l’Iconographie 
de  M.  Sichel ,  avec  tous  les  développements  qu’elle  comporte.  C’est  là, 
en  effet.  Une  partie  de  l’oculistique  sur  laquelle  les  recherches  anato¬ 
miques  modernes  ont  jeté  une  vive  lumière.  Ces  travaux  ont  établi 
la  rareté  de  la  cataracte  capsulaire,  et  en  ont  nettement  fixé  les  conditions 
anatomiques.  On  sait  queM.Malgaigne  avait  même  été  jusqu’à  nier  l’exis¬ 
tence  de  la  cataracte  capsulaire;  M.  Sichel  n’a  pas  peu  contribué  à  mon¬ 
trer  ce  que  cette  opinion  avait  d’exagéré,  et  il  nous  apporte  aujourd’hui 
les  plus  minutieuses  observations  à  l’appui  de  l’existence  des  cataracles 
capsulaires;  un  certain  nombre  de  ses  dissections  ont  même  eu  M.  Mal- 
gaigne  pour  témoin. 

Après  avoir  passé  en  revue  ces  variétés  de  la  cataracte,  M.  Sichel  en 
aborde  le  traitement,  et  discute  tour  à  tour  les  trois  méthodes  qui  se 
partagent  les  préférences  des  chirurgiens.  Quoique  l’auteur  n’exclue 
aucune  de  ces  méthodes,  il  est  facile  de  voir  qu’il  donne  une  grande 
préférence  à  l’extraction  et  au  broiement.  L’extraction  est  applicable 
aux  cataracles  dures;  le  broiement,  aux  cataractes  molles  ou  demi- 
molles  des  jeunes  gens.  L’autorité  de  M.  Sichel  n’a  pas  peu  contribué 
sans  doute  à  propager,  parmi  nous,  l’extraction  par  kératotomie  supé¬ 
rieure,  et  nous  serions  lieureux  devoir  accueillir  avec  la  même  faveur  le 
broiement  par  la  cornée,  qui  donne  souvent  de  si  remarquables  succès. 

La  dernière  des  livraisons  que  vient  de  publier  M-  Sichel  con¬ 
tient,  outre  un  chapitre  sur  les  complications  curables  qui  ne  conlre- 
indiquentpas  l’opération,  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’anatomie  normale 
et  à  l’anatomie  pathologique  de  l’appareil  cristalllnien. 

M. Sichel  amis  à  profil  les  recherches  deBruecke,  de  Kolliker,  de 
Bowman ,  de  Robin,  de  Gros,  sur  la  structure  du  cristallin,  qui  se  com¬ 
pose  dedeux  sorlesde  fibres  ;  les  unes,  dentelées  et  sans  noyaux  ;  tes  autres, 
nucléées  et  sans  dentelures.  Il  est  seulement  à  regretter  que  notre  auteur 
se  soit  borné  à  reproduire  successivement  les  vues  souvent  différentes  de 
cesmicrographes;ilrésuUede  ce  mode  d’exposition  une  réelle  obscurité. 

Dans  tout  ce  qui  eét  relatif  à  l’anatomie  pathologique  de  l’appareil 
cristalllnien,  le  livre  de  M.  Sichel  est  de  beaucoup  supérieur  aux  travaux 
les  plus  modernes,  et  il  faut  y  renvoyer  le  lecteur  qui  voudra  pénétrer 
dans  Ces  menus  détails  d’histologie  pathologique.  G’est  aussi  par  le  micros¬ 
cope  que  notre  auteur  complète  sa  doctrine  sur  les  cataractes  capsulaires. 

M.  Sichel  a  toujours  soutenu  l’existence  de  celle  variété  de  ta  cata¬ 
racte,.  alors  même  que  M,  Malgaigne  en  rejetait  formellement  l’existence. 
Depuis  lors  la  vérité  s’est  faite  sur  celle  question,  et  aujourd’hui  la  mi¬ 
crographie  a  confirmé  ce  que  l’observation  clinique  et  les  recherches  à 
l’œil  nu  avaient  déjà  établi.  On  ne  peut  pas  nier  mainleuanl  l’existence 
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des  cataracles  capsulaires,  et  il  est  même  permis  d’eii  distinguer  deux 
variétés  :  l’une,  de  nature  inflammatoire  et  pseudo-membraneuse;  l’au¬ 
tre,  due  à  une  altération  dans  la  nutrition  de  la  capsule.  91.  Sichel  accu¬ 
mule  les  preuves  à  l’appui  de  ses  idées,  qui  ont  reçu  une  éclatante 
confirmation  dans  les  recherches  des  raicrographes  modernes;  et  for¬ 
tifié  par  des  faits  nombreux ,  il  critique  les  derniers  travaux  de  M.  Mal- 
gaigne  sur  le  siège  et  les  prlncipaies  variétés  de  la  cataracte. 

Des  planches  faites  avec  soin,  sous  la  direction  de  M.  Ch.  Robin,  mon¬ 
trent  ces  curieuses  altérations  dans  la  nutrition  du  cristallin  et  de  sa 
capsule. 

Deux  courts  articles  sur  le  glaucome,  sur  le  ptérygion  elle  pinguecula, 
terminent  cette  13®  livraison. 

Après  avoir  rapidement  exposé  les  principales  idées  contenues  dans 
ce  livre,  il  nous  est  impossible  de  suivre  l’auteur  dans  les  planches  nom¬ 
breuses  qui  accompagnent  son  texte.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  ces 
remarquables  dessins  font  de  ce  livre  la  ,plus  précieuse  des  iconogra¬ 
phies  sur  la  matière.  E.  F. 


Nouveau  Dictionnaire  pratique  de  médecine,  de  chirurgie  et  d‘hxff.éne  vété¬ 
rinaires  ,  publié  avec  la  collaboration  d’une  société  de  professeurs 
vétérinaires  et  de  vétérinaires  pi’aliciens,  par  M9I.  Henri  Boulet, 
professeur  de  clinique  à  l’École  (TAlfort,  et  Retîuvl,  chef  de  service 
de  clinique  .à  la  môme  école.  T.  r'.  A— AP  ;  in-8°  de  704  p,  Chez 
Labé;  Paris,  1856. 

La  médecine  vétérinaire  compte  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre 
d’importantes  monographies,  dues  la  plupart  au  personnel  enseignant  de 
l’École  d’Alfort  ;  mais ,  en  dehors  de  ces  remarquables  travaux ,  l’on  ne 
trouve  point  delivre  qui  résume  sous  une  forme  concise  les  recherches 
entreprises  depuis  une  trentaine  d’années  dans  les  diverses  branches  de 
l’hippiairique.  Le  dictionnaire  d’Hurtrel  d’Arboval,  même  à  l’époque 
où  il  a  paru,  était  loin  de  représenter  l’état  de  la  science,  et  par  cela 
l’on  peut  juger  qu’il  ne  peut  plus  aujourd’hui  satisfaire  à  l’enseigne¬ 
ment  des  élèves  et  à  la  curiosité  des  médecins. 

Le  temps  était  venu  de  lui  donner;  un  successeur  :  c’est  ce  que  vien¬ 
nent  de  faire  deux  honorables  vétérinaires ,  connus  déjà  par  d’impor¬ 
tants  travaux.  9IM.  A.  Bouley  et  Reynal ,  en  commençant  la  publication 
de  leur  dictionnaire,  ne  se  sont  dissimulé  aucune  des  difficultés  qu’ils 
auront  à  vaincre  ;  mais ,  confiants  dans  leur  activité ,  ils  se  sont  mis  A 
l’œuvre ,  et  nous  avons  aujourd’hui  sous  les  yeux  le  premier  volume  de 
celte  publication. . 

On  ne  peut  que  signaler  les  principaux  articles  de  ce  dictionnaire, 
dont  la  légitime  prétention  est  de  Représenter  d’une  façon  sommaire 
l’état  de  la  science. 
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•  On  y  lira  avec  profil  les  arlicles  suivants:  Jbcès ,  Acdunaiemctû , 
Ages,  Allures,  Amauroses,  Amputations,  yinasarque.  Anémie,  Anesthésie, 
Anévrysme ,  Anffne ,  Aphthés.  Ces  arlicles  touchent  le  jjIus  souvent  à  la 
médecine  luimaitie,  et  à  ce  litre,  on  ne  saurait  tropcn  recommander  la 
lecture  aux  médecins.  Ainsi,  dans  l’article  Amaurose,  M.  Bouley  a  con¬ 
signé  de  très-intéressantes  remarques  sur  quelques  causes  de  cette  affec¬ 
tion  fort  controversées  dans  la  médecine  humaine;  il  est  à  regretter 
que  ta  thérapeutique  ne  paraisse  pas  plus  avancée  dans  une  médecine 
fine  dans  l’autre. 

L’article  Amputation  est  plein  de  détails  curieux  pour  le  chirurgien  ; 
M.  Bouley  y  rapporte  d’utiles  observations,  et  l’histoire  plaisante  d’un 
chien  naturellement  féroce,  mais  plein  de  reconnaissance  pour  le  vé¬ 
térinaire  qui  l’amputa. 

L’article  Anesthésie  renferme  tout  ce  que  les  vétérinaires  ont  pratiqué 
dans  celle  direction.  Dans  leurs  nombreuses  éthérisations,  aucun  acci¬ 
dent  n’a  été  observé,  quoiqu’ils  aient  eu  à  compter  avec  les  circonstances 
les  plus  variées.  En  effet,  quelques  animaux  s’éthérisent  vile  et  d’autres 
avec  une  lenteur  marquée  :  lediœuf  est  éthérisé  le  plus  rapidement;  après 
lui ,  viennent  les  chevaux  elles  chiens;  le  plus  réfractaire  de  tous  les 
animaux  serait  le  bouc. 

L’article  consacré  aux  aphthes  résume  l’histoire  des  maladies  aph- 
Ihemses  connues  des  hippiatres  grecs,  et  qui  ont  exercé  la  science  des 
vétérinaires  et  de  quelques  médecins  modernes.  Depuis  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  les  maladies  aphtheuses  ont  régné  épizooliquement 
sur  un  grand  nombre  d’animaux  et  dans  diverses  parties  de  l’Europe  ; 
aujourd’hui  encore  ,  elles  sévissent  sur  le  gros  et  le  petit  bétail  de  plu¬ 
sieurs  contrées  de  la  France  et  dans  le  département  de  la  Seine. 

Par  leur  grande  extension,  par  leur  spécificité,  par  les  grandes  ques¬ 
tions  d’hygiène  publique  qui  s’y  rattachent,  les  maladies  aphtheuses 
intéressent  vivement  les  médecins  ;  et  l’article  de  M.  Reynal  saura  les 
mettre  au  courant  de  ce  qu'ils  doivent  coiinattre  à  cet  égard. 

Nous  devons  borner  là  celte  analyse ,  en  ra])pelant  à  tous  les  médecins 
qui  croiront  devoir  éclairer  par  la  pathologie  comparée  leurs  études  de 
pathologie  hu'mainé,  qu’ils  trouveront  daiis  le  dictionnaire  de  MM.  H. 
Bouley  et  Reynal  les  renseignements  les  plus  nouveaux. 


E.  Potuix,  C.  Lasécuk. 


Parlf.  —  niGNOUX  ,  !m])riiii(mr  do  la  l■•ac^llc  do  Médecine,  rua  Monsieur-lo-l’rlnoo,  31. 
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RELATION  d’üNE  ÉPIDÉMIE  d’ANGINE  COUENNEÜSE  QUI  A 
RÉGNÉ  A  l’hôpital  SAINT-ANTOINE,  PENDANT  LES  MOIS 
DE  FÉVRIER  ET  MARS  1855; 

Par  le  D'  ovlmoivt,  médecin  à  l’hôpital  Saint-Anioine. 

(  Mémoire  lu  à  la  Sociélé  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Il  a  régné  dans  le  courant  de  rhiver  dernier,  à  Paris  et  dans  la 
banlieue,  une  épidémie  d'angine,  qui  s’est  manifestée  dans  divers 
quartiers  sous  la  forme  d’angine  couenneuse ,  et  qui  a  fait  de  nom¬ 
breuses  victimes.  Les  hôpilaux  de  Paris  ont  été  généralement  épar¬ 
gnés,  ou  du  moins  le  nombre  des  malades  atteints  de  diphthérite 
n’a  pas  été  très-considérable;  l’hôpital  des  Enfants  lui-même,  si  sou¬ 
vent  visité  par  des  épidémies  de  croup,  n’a  pas  payé  à  la  maladie 
régnante  un  plus  large  tribut  qu’à  l’ordinaire.  L’hôpital  Saint-An¬ 
toine  parait  être  le  seul  qui  n’ait  pas  joui  d’une  semblable  immunité, 
et  pendant  que,  dans  les  rues  avoisinantes,  les  médecins  du  quar¬ 
tier  voyaient  de  nombreux  cas  d’angine  couenneuse ,  une  sorte  de 
bouffée  épidémique  est  venue  s’abattre  sur  l’hôpilal,  faire  huit  vic¬ 
times  en  peu  de  jours,  puis  disparaître,  pour  ne  plus  revenir.  Cette 
étrange  invasion ,  qui  a  enlevé  six  malades  sur  huit  ,  a  été  marquée 
VIL  2,î 
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par  dés  caractères  particuliers  qui  donnent  à  cette  petite  épidémie 
une  physionomie  à  part ,  et  qu’il  m’a  semblé  utile  de  faire  con¬ 
naître. 

Parmi  ces  caractères,  l’un  des  plus  singuliers,  assurément,  a  été 
l’exacte  circonscription  de  l’épidémie  dans  une  seule  de  nos  salles 
d’hommes.  On  sait  qu’à  l’hôpital  Saint- Antoine ,  la  salle  d’hommes 
des  services  de  médecine  est  située  au  second  étage  du  bâtiment 
principal,  dont  elle  occupe  toute  la  longueur.  Elle  est  divisée  dans  le 
sens  de  cette  longueur,  en  deux  parties  inégales,  par  un  mur  percé 
de  larges  ouvertures  et  d’une  porte  médiane  toujours  béante.  Il  en 
résulte  deux  salles,  ou  plutôt  deux  espèces  de  corridors,  longs  et 
étroits,  communiquant  ensemble,  et  ne  pouvant  recevoir  chacun 
qu’une  seule  rangée  de  lits.  L’un  de  ces  corridors  regarde  au  nord, 
et  l’autre  au  midi.  Celui-ci ,  outre  qu’il  est  parfaitement  exposé,  est 
chauffé  par  des  poêles  et  bien  parqueté  en  chêne,  tandis  que  celui 
du  nord  est  dallé  en  pierres,  et  ne  reçoit  de  chaleur  que  par  les 
poêles  de  la  salle  voisine.  La  moitié  de  la  salle  est  confiée  à  mon 
collègue  et  amiM.  Aran,  et  porte  le  nom  de  salle  Saint-Antoine  ; 
l’autre,  sous  le  nom  de  salle  Saint-Louis,  constitue  mon  service. 

L’épidémie  d’angine  couenneuse  a  pris  naissance  dans  la  partie 
méridionale  des  salles  Saint-Antoine  et  Saint-Louis,  c’est-à-dire 
dans  la  partie  la  mieux  chauffée ,  la  mieux  aérée  de  nos  salles,  et  y 
est  restée  concentrée  sans  en  sortir.  Dans  une  seule  rangée  de  dix- 
sept  lits,  six  malades  ont  été  atteints  en  deux  jours  et  quatre  ont 
très-rapidement  succombé.  Il  ne  s’en  est  pas  déclaré  un  seul  cas 
dans  la  salle  contigué,  quoiqu’elle  fût  exposée  au  nord  et  plus 
froide,  et  bien  qu’il  existât  entre  les  deux  salles  des  communica¬ 
tions  faciles  et  habituelles.  Il  en  a  été  de  môme  dans  le  reste  de 
l’hôpital  :  la  maladie  n’a.  été  observée,  pendant  tout  l’hiver,  ni 
chez  les  femmes  en  couches  ni  chez  les  enfants.  Par  quelle  bi¬ 
zarrerie  cette  épidémie  s’est-elle  ainsi  abattue  sur  l’une  des  salles 
les  plus  salubres,  les  mieux  chauffées,  les  mieux  aérées  de  l’hô- 
pital?  Et  pourquoi  a-t-elle  respecté  celles  qui  se  trouvaient  dans 
des  conditions  toutes  différentes,  ou  qui,  comme  les  salles  d’en¬ 
fants  ,  lui  présentaient  une  proie  facile  ?  C’est  là  une  de  ces  sin¬ 
gularités  comme  on  en  rencontre  dans  la  marche  d’un  assez 
grand  nombre  d’épidémies,  et  qui  jusqu’à  présent  échappent  à 
toute  explication. 
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Gonlraireraent  à  ce  qui  a  été  observé  dans  la  ville,  je  n’ài  ja¬ 
mais  vu  à  l’hépital  l'angine  couenneuse  survenir  chez  des  indi¬ 
vidus  en  bonne  santé  ou  en  convalescence  ;  dans  tous  les  cas , 
elle  est  venue  compliquer  une  affection  grave  à  laquelle  elle  se 
surajoutait  pour  en  précipiter  habituellement  la  terminaison.  C’est 
particulièrement  pour  les  fièvres  typhoïdes  qu’elle  a  affecté  une 
sorte  de  prédilection.  Sur  8  cas  d’angine  couenneuse ,  six 
sont  survenus  chez  des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde; 
un  chez  un  homme  qui  avait  une  double  pneumonie ,  et  un 
dans  le  cours  d’une  péritonite  tuberculeuse.  Ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  qu’on  a  noté  l’existence  de  l’angine  couenneuse  comme 
une  complication  possible  dans  les  fièvres  graves;  mais  il  est  cer¬ 
tain  qu’on  l’a  rarement  observée  dans  la  fièvre  typhoïde  pro¬ 
prement  dite.  J’en  ai  cherché  en  vain  des  exemples  dans  les  au¬ 
teurs;.  M.  Bretonneau  n’en  fait  aucune  mention  dans  son  TraUé 
de  la  diphthérite,  et  M.  Trousseau,  qui  depuis  longtemps  étu¬ 
die  avec  un  soin  particulier  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  maladie , 
m’a  dit  ne  l’avoir  jamais  vue.  M.  Louis  est  le  seul  qui ,  dans  son 
livre  sur  la  fièvre  typhoïde,  en  rapporte  trois  observations,  re¬ 
cueillies  à  des  intervalles  de  plusieurs  années,  et  dont  l’une  of¬ 
frit  tous  les  symptômes  et  la  marche  du  croup  chez  l’adulte.  Le 
silence  des  auteurs  à  cet  égard  donne  donc  un  grand  intérêt  à 
mes  observations  (l). 

La  diphthérite  est  survenue,  chez  mes  malades,  à  des  époques 
variables  ;  généralement  ça  été ,  dans  le  cours  de  la  maladie,  entre 
le  deuxième  et  le  quatrième  Septénaire  de  la  fièvre  typhoïde ,  très- 
rarement  vers  le  déclin  de  celle-ci  ;  Daps  la  plupart  des  cas,  elle  a  eu 
pour  effet  d’accélérer  la  terminaison  fatale  qui  est  survenue ,  chez 
les  uns,  par  une  véritable  asphyxie  croupale,  chez  les  autres ,  par 
une  sorte  d’intoxication ,  puisqu’à  l’autopsie  on  n’a  trouvé  que 
quelques  lambeaux  de  fausse  membrane  dans  le  larynx.  Chez  lé  plus 
petit  nombre  (deux  cas)  elle  s’est  terminée  par  la  guérison;  l’un 
était  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  de  forme  grave,  et  l’autre  dé 
pneumonie  double. 

Le  premier  cas  d’angine  couenneuse  s’est  déclaré  dans  les  salles 


(t)  M.  le  professeur  Forget  a  également  publié  deux  observations  de  diphthéi'iCë 
survenue  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  {Traité  de  Tenférite  foiUctileim)^ 
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de  M.  Araa  (salle  Saint- Antoine) ,  le  23  février;  c’élait  chez  un  in¬ 
dividu  âgé  de  19  ans,  qui  avait  conservé,  à  la  fin  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  un  assez  grand  abattement.  La  maladie  débuta  par  de  la 
douleur  à  la  gorge,  de  la  difficulté  d’avaler,  et  un  engorgement 
assez  considérable  des  ganglions  cervicaux  supérieurs.  A  l’inspec¬ 
tion  de  la  gorge ,  on  trouva  des  plaques  diphtbéritiques  sur  les 
piliers  du  voile  du  palais  et  les  amygdales  des  deux  côtés.  Le  ma¬ 
lade  s’est  affaissé  rapidement,  n’a  pas  eu  de  suffocation ,  et  a  suc¬ 
combé  au  bout  de  deux  jours.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  fausses 
membranes  sur  le  pharynx,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  amyg¬ 
dales  ,  mais  le  larynx  était  tout  à  fait  sain. 

Du  25  février  au  4  mars ,  il  n’y  eut  pas  de  nouveau  cas  d’angine 
couenneuse;  mais  ce  jour-là,  un  de  mes  malades,  couché  salle  Saint- 
Louis,  n“  15,  fut  atteint.  C’était  un  jeune  homme  de  20  ans.  Au 
quatorzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  grave ,  il  fut  pris  soudai¬ 
nement  de  difficulté  dans  la  déglutition,  d’aphonie,  de  dyspnée  et 
d’anxiété  considérable.  L’arrière-gorge  était  tapissée  par  une  fausse 
membrane  grisâtre,  sale,  qui  s’étendait  sur  les  amygdales  énormé¬ 
ment  tuméfiées.  Malgré  un  traitement  énergique,  il  survint  des 
accès  de  suffocation,  la  voix  devint  croupale.  Pendant  un  des  accès 
d’étouffements,  l’interne  de  garde  se  disposa  à  pratiquer  l'opéra¬ 
tion  de  la  trachéotomie;  mais  le  malade  mourut  pendant  les  prépa¬ 
ratifs,  et  l’opération  fut  faite  sur  un  cadavre,  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  fausse  membrane  assez  épaisse  qui  tapissait  l’épiglotte , 
les  replis  aryténo-épiglottiques ,  tout  le  larynx,  et  qui  envoyait 
un  prolongement  jusqu’au  cinquième  anneau  de  la  trachée. 

Du  4  au  12  mars ,  il  y  eut  un  nouvel  arrêt  dans  la  marche  de  l’é¬ 
pidémie,  mais,  le  12  mars,  trois  nouveaux  malades  furent  atteints, 
dans  la  salle  Saint-Louis,  l’un  (n®  11),  au  seizième  jour  d’une  fièvre 
typhoïde  très-grave;  l’autre  (n“  4) ,  au  vingt-septième  jour  de  la 
même  maladie ,  mais  qui  jusque-là  avait  affecté  une  apparence  de 
bénignité;  le  troisième  (n°  16)  était  un  homme  de  53  ans,  arrivé 
au  cinquième  jour  d’une  pneumonie  double ,  qui  avait  été  énergi¬ 
quement  combattue  par  six  saignées,  l’émétique  à  haute  dose,  etc. 
Des  cautérisations  réitérées  avec  l’acide  hydrochlorique,  l’azotate 
d’argent  solide  et  en  solution ,  ont  réussi  à  arrêter  la  marche  de  la 
diphthérite  dans  ce  dernier  cas ,  et  le  malade  est  aujourd’hui  par¬ 
faitement  guéri.  Les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  ont  suc¬ 
combé  tous  deux  au  bout  de  deux  jours-,  l’un  (n°  11)  dans  un  état 
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de  délire  et  d’affaissement  progressif,  sans  suffocation,  et  à  l’au- 
lopsie  le  larynx  offrait  à  peine  quelques  débris  de  fausse  mem¬ 
brane;  l’autre  (n“  4)  a  péri  asphyxié ,  à  la  suite  d’accès  de  suffoca¬ 
tion  réitérés.  La  trachéotomie  a  été  pratiquée  de  bonne  heure,  mais 
n’a  pu  arrêter  la  marche  de  l’asphyxie.  Le  pharynx  ,  le  larynx ,  la 
trachée ,  jusqu’aux  bronches,  étaient  tapissés  par  une  fausse  mem¬ 
brane  grisâtre ,  un  peu  molle  et  un  peu  adhérente. 

Le  13  mars,  il  y  eut  un  nouveau  cas  (n®  6  de  la  salle  Saint-Louis). 
Cette  fois,  le  malade  était  au  dix-neuvième  jour  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave,  avec  abattement,  délire,  etc.  L’angine  a  débuté  par 
un  accès  de  suffocation  avec  menace  d’asphyxie  ;  il  y  avait  des 
fausses  membranes  assez  abondantes  dans  le  pharynx.  Des  cautéri¬ 
sations  répétées  avec  l’azotate  d’argent  réussirent  à  les  faire  dispa¬ 
raître;  mais  le  malade  s’affaissa  rapidement  et  succomba  au  bout 
de  deux  jours.  A  l’autopsie ,  on  ne  trouva  que  des  débris  de  fausse 
membrane  dans  le  larynx. 

Enfin  l’épidémie  se  termina  dans  la  salle  Saint-Louis  le  14  mars , 
après  avoir  atteint  un  jeune  homme  de  21  ans  (n“  5),  arrivé  au 
vingt-sixième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  assez  grave.  Celui-ci  gué¬ 
rit.  Dans  la  salle  Saint-Antoine  ,  il  y  eut  encore  un  cas  le  16  mars  : 
un  jeune  homme  de  19  ans,  atteint  de  péritonite  tuberculeuse,  fut 
pris  d’angine  couenneuse.  Chez  lui,  à  la  diphthérite  pharyngienne 
se  joignit  de  la  diphthérite  cutanée;  un  vésicatoire  se  recouvrit 
d’une  épaisse  couche  pseudo-membraneuse.  Le  malade  succomba  au 
bout  de  deux  jours,  et  offrit  un  larynx  très-sain. 

Depuis  le  16  mars,  la  maladie  ne  s’est  plus  représentée  à  l’hôpi¬ 
tal.  Je  ne  puis ,  en  effet,  faire  entrer  en  ligne  de  compte  deux  cas 
de  croup  développés  plus  tard  chez  des  femmes  adultes,  parce  que 
cette  maladie  avait  débuté  hors  de  l’hôpital ,  et  qu’elle  était  déjà  à 
une  période  avancée  lorsque  les  malades  ont  été  transportées  dans 
nos  salles. 

J’aborde  maintenant  l’histoire  générale  de  cette  petite  épidémie 
dont  je  viens  de  tracer  rapidement  la  marche;  mais  mon  intention 
n’est  pas  de  la  décrire  minutieusement  dans  ses  symptômes  et  ses 
lésions,  ma  description  ressemblerait,  à  certains  égards,  à  la  plu¬ 
part  de  celles  qui  ont  été  publiées  sur  la  même  maladie.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  indiquer  succinctement  ses  caractères  spéciaux,  en  insistant 
particulièrement  sur  l’influence  que  la  maladie  primitive  et  la  ma¬ 
ladie  accidentelle  ont  paru  exercer  l’une  sur  l’autre. 


390  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Symptômes.  —  L’angine  couenneuse  paraît  s’ètre  développée 
chez  mes  malades  sans  présenter  aucun  de  ces  symptômes  de  début 
insidieux  sur  lesquels  les  auteurs  ont  appelé  l’attention.  Il  est  pro¬ 
bable  que  chez  la  plupart  d’entre  eux,  ces  symptômes  ont  été  mas¬ 
qués  par  le  délire  et  l’assoupissement  produits  par  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Néanmoins,  dans  5  cas,  les  malades-se  sont  plaints  d’un  peu 
de  mal  de  gorge ,  avec  gêne  de  la  déglutition ,  et  tuméfaction  des 
ganglions  sous-maxillaires.  Chez  les  3  autres,  sans  vouloir  affirmer 
qu’il  n’existait  pas  de  la  douleur  et  de  la  gêne  dans  la  déglutition, 
il  est  certain  qu’ils  ne  s’en  sont  pas  plaints ,  et  qu’il  n’y  a  eu  d’en¬ 
gorgement  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  ni  au  dé¬ 
but,  ni  dans  le  cours  de  la  maladie. 

C’est  là  un  fait  intéressant  sur  lequel  je  crois  devoir  insister,  car 
MM.  Bretonneau ,  Trousseau,  Guersant,  etc. ,  ont  décrit  cet  en¬ 
gorgement  des  ganglions  comme  l’un  des  signes  les  plus  habituels 
et  les  plus  constants  de  l’angine  couenneuse.  Une  fois,  l’angine  a 
débuté  brusquement  par  un  accès  de  suffocation  ;  mais  le  plus  or¬ 
dinairement  je  n’ai  découvert  la  maladie  que  par  l’examen  direct. 
Depuis  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  j’avais  pris  l’habitude 
d’examiner  la  gorge  de  tous  mes  malades  et  particulièrement  de 
ceux  qui  étaient  atteints  de  fièvre  typhoïde.  11  est  résulté  de  cette 
manière  de  faire,  que  je  n’ai  pu  laisser  échapper  aucun  cas  d’an¬ 
gine,  et  que  j’ai  pu  quelquefois  la  découvrir  dès  son  apparition 
chez  des  malades  dont  l’état  de  délire  ou  de  somnolence  ne  leur 
eût  pas  permis  d’attirer  mon  attention  de  ce  côté. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  l’examen  de  la  gorge,  j’ai  trouvé  sur  la  luette, 
le  voile  du  palais  et  la  face  postérieure  du  pharynx,  des  plaques 
irrégulièrement  circonscrites,  d’une  teinte  grisâtre,  paraissant 
assez  molles  quoique  adhérentes,  mais  n’offrant  aucunement  cet 
aspect  lisse,  luisant,  lardacé,  qu’on  a  décrit  dans  la  plupart  des 
épidémies  de  diphthérite.  Les  parties  de  l’arrière-gorge  qui  n’é¬ 
taient  pas  tapissées  de  fausses  membranes  offraient  une  rougeur 
très-vive,  et  étaient  tuméfiées,  comme  s’il  y  avait  eu  un  peu  d’œ¬ 
dème  sous-muqueux;  cet  aspect  était  marqué  surtout  à  la  luette, 
qui  offrait  généralement  un  volume  considérable,  et  sur  laquelle 
les  plaques  semblaient  quelquefois  présenter  une  sorte  d'enfonce¬ 
ment.  Les  amygdales  ne  sont  devenues  volumineuses  que  dans  un 
peu  plus  de  la  moitié  des  cas;  5  fois  elles  ont  présenté  un  déve¬ 
loppement  assez  considérable ,  et  se  sont  rccouverlcs  de  fau.sscs 
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membranes.  Dans  les  autres  cas,  elles  ont  semblé  rester  à  l’état 
normal;  il  n’existait  à  leur  surface  que  quelques  débris  de  pla¬ 
ques  couenneuscs,  et  c’est  précisément  dans  ces  circonstances  que 
les  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  n’ont  présenté  aucun 
engorgement. 

Les  plaques  diphthéritiqucs ,  une  fois  développées,  ne  sont  pas 
restées  stationnaires ,  mais  elles  ont  envahi  rapidement  toute  l’ar- 
rière-gorge ,  et  dans  l’espace  de  quelques  heures  toutes  les  fosses 
gutturales  étaient  tapissées  par  cette  exsudation  grisâtre  dont  j’ai 
parlé  ;  elle  n’a  pas  paru  s’étendre  du  côté  des  fosses  nasales,  car  je 
ne  l’y  ait  jamais  observée ,  et  à  aucune  époque  de  la  maladie  je 
n’ai  vu  cet  écoulement,  par  les  narines,  d’un  liquide  jaunûtreou 
sanguinolent,  sorte  de  jetage  qui  est  le  signe  de  la  diphlhérite 
nasale.  Quelquefois,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  fausse 
membrane  s’est  étendue  jusque  dans  le  larynx;  alors  sont  sur¬ 
venus  des  accès  de  suffocation  plus  ou  moins  réitérés,  une  toux 
croupale  généralement  assez  mal  caractérisée;  et  dans  deux  cas, 
des  symptômes  d’asphyxie  foudroyante;  une  fois  elle  fut  tellement 
rapide ,  que  le  malade  succomba  pendant  que  l’interne  de  garde 
faisait  les  préparatifs  de  la  trachéotomie. 

Dans  quelques  cas  (3  fois) ,  les  fausses  membranes  ont  semblé 
disparaître  sur  la  luette ,  le  pharynx  et  les  amygdales;  il  n’est  sur¬ 
venu  aucun  accès  de  suffocation,  rien  en  un  mot  qui  indiquât  la 
propagation  de  la  maladie  du  côté  du  larynx  et  des  voies  respira¬ 
toires,  et  néanmoins ,  malgré  cette  apparente  diminution  des  sym¬ 
ptômes  locaux,  il  survenait  un  affaissement  rapide,  de  l’assoupis- 
.sement,  le  délire  augmentait,  et  les  malades  ne  tardaient  pas  à 
succomber. 

Chez  les  2  malades  qui  ont  guéri ,  les  fausses  membranes  se 
sont  successivement  détachées  et  ont  été  entraînées  par  une  ex- 
puition  visqueuse,  épaisse  et  sanguinolente.  Leur  chute  lais.sait 
sur  la  muqueuse  une  sorte  d’enfoncement  ou  creux  qui  eût  pu 
faire  croire  à  une  ulcération ,  et  qui  tenait  à  l’œdème  des  parties 
sous-jacentes.  Toute  la  membrane  muqueuse  était  vivement  in¬ 
jectée,  pénétrée  et  striée  de  sang.  Ces  plaques  et  rougeurs  n’ont 
disparu  qu’avec  une  très-grande  lenteur,  et  au  bout  de  plusieurs 
semaines  on  en  voyait  encore  des  traces  dans  l’arrière-gorge. 

Il  m’a  été  très-difficile  d’étudier  les  symplômés  généraux  de 
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l’angine  couenncuse.  Survenant  comme  complication  dans  le  cours 
d’une  maladie  très-grave,  ils  ont  dû  perdre  leur  physionomie  propre 
et  se  confondre  avec  ceux  de  la  maladie  {primitive.  C’est  en  effet 
ce  qui  est  arrivé,  et  je  n’en  ai  trouvé  qu’un  très-petit  nombre 
qu’on  pût  rattacher  directement  à  l’angine.  Ce  sont  la  bouf- 

fi. ssure  de  la  face,  2  fois  l’œdème  des  parties  latérales  du  cou  ,  et 
dans  un  cas,  le  développement  à  la  surface  d’un  vésicatoire  d’une 
fausse  membrane  épaisse  et  dense,  La  langue  était  généralement 
gonflée ,  sèche ,  la  bouche  pâteuse ,  l'haleine  fétide,  La  diarrhée  a 
persisté  involontaire  chez  tous  les  malades,  même  chez  ceux  qui  ont 
guéri.  Enfin  la  fièvre  a  paru  augmenter,  et  chez  6  de  mes  malades 
le  pouls  n’est  plus  retombé  au-dessous  de  112  et  a  varié  de  120  à 
140 ,  faible ,  mou  et  dépressible.  Chez  les  individus  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  les  accidents  cérébraux  ont  semblé  augmenter 
aussi  après  l’apparition  de  l’angine  ;  4  malades  ont  succombé  dans 
le  délire  et  l’assoupissement ,  auxquels  s’étaient  joints,  dans  la  pé¬ 
riode  ultime,  des  phénomènes  ataxo-adynamiques. 

Dans  tous  les  cas  où  la  maladie  s’est  terminée  par  la  mort ,  ejle  a 
eu  une  marche  très-rapide.  Cinq  fois  elle  a  duré  deux  jours  seule¬ 
ment,  et  s’est  terminée  deux  fois  par  une  suffocation  mortelle.  Trois 
fois  la  mort  eut  lieu  par  affaissement  graduel  qui  avait  succédé  à 
une  grande  agitation ,  l’angine  ne  paraissant ,  dans  ces  cas ,  avoir 
fait  autre  chose  que  précipiter  la  terminaison  fatale.  Un  sixième 
malade  est  mort  de  la  même  manière ,  mais  il  a  résisté  jjendant 
quatre  jours. 

Lésions  anatomiques,  —  Les  altérations  que  j’ai  trouvées  chez 
les  individus  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  l’angine  couenneuse  ne 
diffèrent  que  très-peu  de  celles  qui  ont  été  décrites  dans  les  di¬ 
verses  épidémies  d’angine.  La  pseudo-membrane  seulement  a  offert 
chez  tous  mes  malades  une  disposition  toute  particulière.  Elle  n’é¬ 
tait  pas,  comme  on  l’a  trouvée  dans  la  plupart  des  épidémies ,  for¬ 
mée  de  plaques  blanches,  lisses,  luisantes  et  d’un  aspect  lardacé ; 
elle  offrait  au  contraire  une  couleur  d’un  gris  sale,  sa  consistance 
était  assez  molle;  elle  se  laissait  facilement  enlever  par  le  grattage, 

et,  au-dessous,  le  tissu  muqueux  était  très-rouge  et  fortement  in¬ 
jecté.  Je  n’en  ai  trouvé  que  quelques  lambeaux  dans  le  larynx  de 
deux  de  mes  malades.  Chez  deux  autres ,  le  larynx  était  parfaite- 
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ment  sain,  et  la  fausse  membrane  était  bornée  &  la  luette,  aux 
aray{îclales  et  au  pharynx.  Ces  dernières  parties,  du  reste,  ont 
présenté,  dans  presque  tous  les  cas,  des  débris  de  fausses  mem¬ 
branes  plus  ou  moins  étendues,  soit  que  la  maladie  se  prolon¬ 
geât  dans  le  larynx,  soit  qu’elle  restât  bornée  à  l’arrière-gorge. 
Deux  fois  seulement  la  fausse  membrane ,  commençant  à  l’arrière- 
gorge,  s’est  étendue  en  couche  continue  dans  le  pharynx,  le  la¬ 
rynx  et  la  trachée.  De  la  luette  et  du  voile  du  palais,  elle  des¬ 
cendait,  sans  offrir  de  solution  de  continuité ,  vers  le  pharynx 
et  le  larynx.  Dans  le  pharynx,  elle  formait  des  lambeaux  assez 
étendus ,  qui  s’arrêtaient  brusquement  à  l’entrée  de  l’œsophage  ; 
dans  le  larynx,  au  contraire,  elle  gardait  sa  continuité,  tapis¬ 
sait  l’épiglotte  et  les  replis  aryténo-épiglottiques  auxquels  elle 
donnait  une  assez  grande  consistance  et  une  couleur  gris  noi¬ 
râtre;  puis  elle  s’étendait  à  la  face  interne  du  larynx,  qu’elle 
revêtait  complètement  en  recouvrant  les  ventricules ,  et  descen¬ 
dait  dans  la  trachée  jusqu’à  la  bifurcation  des  bronches!  Dans  la 
trachée,  la  fausse  membrane  n’élait  pas  continue;  je  l’ai  trouvée 
une  fois  sous  la  forme  d'un  lambeau  qui  s’étendait  jusqu’au  cin¬ 
quième  anneau  de  la  trachée-artère.  Une  autre  fois,  elle  était 
fragmentée  en  plaques  assez  étendues ,  communiquant  les  unes 
avec  les  autres,  et  peu  adhérentes  à  la  muqueuse  trachéale  dans  la¬ 
quelle  elle  semblait  flotter.  Dans  le  larynx ,  au  contraire,  la  fausse 
membrane  était  en  couche  exactement  continue ,  et  très-adhérente 
au  tissu  sous-jacent;  l’orifice  supérieur  du  larynx ,  les  cordes  vo¬ 
cales,  les  ventricules  et  la  face  interne  du  cartilage  cricoïde,  en 
étaient  uniformément  tapissés,  comme  si  l’on  avait  coulé  un  vernis 
grisâtre  sur  toutes  ces  parties.  Dans  deux  cas ,  j’ai  trouvé  un  œdème 
des  replis  aryténo-épiglottiques;  une  fois,  il  existait  des  deux 
côtés,  ces  replis  étant  infiltrés  d’une  matière  gélatiniforme  peu 
abondante;  dans  l’autre  cas,  l’œdème  était  borné  au  repli  aryténo- 
épiglottique  du  côté  droit,  qui  avait  acquis  un  volume  assez  consi¬ 
dérable,  un  aspect  gélatineux  et  une  teinte  jaunâtre.  Cette  com¬ 
plication  me  paraît  avoir  été  indépendante  de  l’angine  couenneuse, 
car  il  existait  chez  un  des  malades  une  nécrose  assez  considérable 
d’une  partie  du  cartilage  crico'ide. 

Kn  dehors  de  ces  altérations  caractéristiques  de  l’angine  eouen- 
neuse,je  n’ai  trouvé  que  celles  qui  appartiennent  à  la  fièvre  ty- 
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phoïde  ou  à  la  péritonite  tuberculeuse.  Trois  fois  sur  cinq,  la  fièvre 
typhoïde  était  dans  le  cours  de  son  développement,  et  deux  fois 
les  ulcérations  intestinales  paraissaient  en  voie  de  réparation. 

Étiologie,  —  En  faisant  connaître  la  disposition  des  salles  Saint- 
Louis  et  Saint- Antoine ,  j’ai  déjà  dit  quelques  mots  des  circon¬ 
stances  locales  au  milieu  désquelles  s’est  développée  l’épidémie 
d’angine  couènneuse.  La  maladie  n’a  sévi  que  dans  ces  deux  salles, 
qui ,  en  réalité ,  n’en  forment  qu’une  seule ,  puisqu’il  n’existe  au¬ 
cune  séparation  entre  elles.  Elle  a  choisi  ses  victimes  dans  la  partie 
de  la  salle  la  plus  salubre,  exposée  en  plein  midi,  parquetée  de  bois 
et  bien  chauffée,  et  elle  a  complètement  épargné  la  salle  contiguë, 
bien  que  celle-ci  soit  dans  des  conditions  toutes  différentes.  Elle  ne 
s’est  montrée  ensuite  dans  aucune  autre  partie  de  l’hôpital.  A  l’é¬ 
poque  oü  cette  épidémie  s’est  développée ,  nos  salles  renfermaient 
un  grand  nombre  de  maladies  graves ,  et  en  particulier  des  fièvres 
typhoïdes.  Celles-ci  étaient  indifféremment  réparties  dans  toutes 
les  salles  de  noire  service.  Je  dois  dire  cependant  que  les  malades 
les  plus  gravement  atteints  avaient  été  placés  dans  la  partie  de  la 
salle  Saint-Louis  exposée  au  midi.  Je  ne  sais  si  c’est  à  cette  cir¬ 
constance  qu’il  faut  rapporter  la  localisation  de  l’épidémie  dans 
cette  salle.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  y  avait  alors  dans  tout 
l’hôpital,  dans  les  services  d’hommes  et  de  femmes,  une  très-grandé 
quantité  de  fièvres  typhoïdes,  et  pourtant  l’épidémie  est  restée 
exactement  bornée  aux  salles  Saint-Louis  et  Saint-Antoine. 

Tous  les  sujets  qui  ont  été  atteints  étaient  jeunes  ;  ils  avaient  de 
17  à  25  ans  ;  un  seul  était  âgé  de  63  ans,  c’était  celui  qui  était  affecté 
de  pneumonie  double. 

Je  me  suis  vivement  préoccupé  de  la  question  de  la  contagion  à 
propos  de  ces  malades ,  et  je  n’ai  rien  trouvé  qui  pût  me  servir  à 
élucider  cette  question.  J’ai  pris  des  renseignements  près  des  parents 
des  malades,  dans  leurs  logis,  afin  de  savoir  si,  antérieurement  à 
leur  entrée  à  l’hôpital ,  ils  avaient  eu  des  rapports  avec  des  per¬ 
sonnes  atteintes  d’angine  couenneuse.  Je  n’ai  rien  pu  apprendre  de 
précis,  sinon  que  dans  trois  logements  que  j’ai  visités,  et  dans  quatre 
familles  auxquelles  je  me  suis  adressé,  il  n’y  avait  eu  personne  de 
malade. 

Je  me  suis  assuré  que  pendant  le  séjour  des  malades  à  l'hôpital, 
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la  contagion  directe  entre  eux  avait  été  sinon  impossible .  au 
moins  extrêmement  difficile.  Aucun  n’a  pu  sortir  de  son  lit,  et  ils 
étaient  séparés  généralement  l’im  de  l’autre  par  plusieurs  lits,  occu¬ 
pés  eux-mémes  par  des  malades.  Quatre  néanmoins  ont  été  couchés 
dans  des  lits  contigus;  mais  il  ne  pouvait  y  avoir  entre  eux  que  des 
communications  indirectes.  Du  reste,  ils  ont  offert  cette  particula¬ 
rité  que  les  n“®  6  et  16,  qui  n’ont  été  atteints  d’angine  qu’aprÈs  la 
mort  de  leurs  voisins,  n”^  4  et  15,  sont  les  seuls  qui  ont  guéri. 

Traitement.  —  Je  me  suis  scrupuleusement  conformé,  dans  le 
traitement  des  angines  couenneuses,  aux  principes  de  nos  maîtres. 
Dès  que  j’apercevais  dans  l’arrière-gorge  une  des  pellicules  caracté¬ 
ristiques  dans  la  maladie,  je  la  faisais  énergiquement  cautériser  par 
le  nitrate  d’argent,  soit  à  l’état  solide,  soit  en  solution  concentrée 
(de  6  gr.  à  10  gr.  pour  .30  gr.  d’eau).  Les  premières  applications 
n’ayant  pas  paru  produire  un  heureux  effet,  je  leur  ai  substitué  les 
cautérisations  avec  l’acide  chlorhydrique,  porté  dans  l’arrière- 
gorge  au  moyen  d’une  éponge.  Je  dois  dire  que  les  résultats  ne 
m’ont  pas  semblé  plus  satisfaisants,  et  que  ce  dernier  caustique  m’a 
paru  amener  la  production  d’une  grande  quantité  de  mucosités,  qui 
s’accumulaient  au-dessus  du  larynx  et  amenaient  une  notable  dys¬ 
pnée.  J’avais  été  frappé,  dès  le  premier  moment,  de  la  couleur 
terne  grisâtre  de  la  fausse  membrane,  qui  la  Faisait  ressembler  à 
cette  pellicule  grise  qui  se  forme  quelquefois  sur  les  plaies ,  dans 
certains  cas  de  pourriture  d’hôpital.  Partant  de  cette  ressemblance, 
et  sachant  que  l’on  obtient  de  bons  effets,  dans  ces  derniers  cas,  de 
l’application  du  suc  de  citron,  je  recommandai  à  mon  interne, 
M.  Poisson,  de  badigeonner  plusieurs  fois  par  jour  la  gorge  et 
l’arrière-gorge  avec  du  suc  de  citron.  La  rapidité  de  la  mort,  chez 
quelques-uns  de  mes  malades,  ne  m’a  pas  permis  d’apprécier  l’effet 
produit  par  cette  médication  topique.  Je  dois  dire  néanmoins  que 
ce  moyen  a  été  employé  chez  les  deux  malades  qui  ont  guéri.  Matin 
et  soir,  il  était  fait  une  application  d’acide  chlorhydrique  ou  de  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent,  et  dans  l’intervalle  ou  badigeonnait  l’ar- 
rère-gorge  avec  le  suc  de  citron.  Quelle  qu’ait  pu  être  l’action  de 
chacun  de  ces  remèdes,  pris  isolément,  il  est  certain  que  deux  ma¬ 
lades  ont  guéri  ;  l’un,  comme  je  l’ai  dit,  était  au  vingt-sixième  jour 
d’une  fièvre  typhoïde  assez  grave;  l’autre,  au  cinquième  d’une 
pneumonie  double. 
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Chez  ceux  de  mes  malades  qui  ont  été  pris  des  symptômes  du  croup 
et  d’accès  de  suffocation,  on  a  débuté  par  administrer  un  ou  plu¬ 
sieurs  vomitifs,  puis  on  recourait  aux  cautérisations;  et  l’in¬ 
succès  de  ces  moyens ,  joint  à  la  persistance  des  accidents ,  a  fait 
recourir  deux  fois  à  la  trachéotomie.  Celle-ci  n’a  produit  aucun  ré¬ 
sultat,  et  chez  un  de  mes  malades,  bien  qu’appliquée  très-opportu¬ 
nément,  elle  n’a  pas  arrêté  un  seul  instant  la  marche  de  l’asphyxie. 
Pendant  que  je  cherchais  ainsi  à  agir  localement,  j’essayais,  par  les 
moyens  que  la  diététique  met  à  notre  disposition,  de  relever  les 
forces  du  malade  :  le  vin  de  quinquina,  le  vin  de  Bagnols,  les  bouil¬ 
lons,  etc,,  étaient  administrés  au  malade  avec  prudence,  et  l’on  a 
pu  voir,  par  les  résultats  que  j’ai  annoncés ,  que  mes  tentatives 
n’avaient  pas  été  couronnées  de  bien  grands  succès. 


RECHERCHES  SUR  LE  SPASME  ESSENTIEL  DE  LA  GLOTTE 
CHEZ  LES  ENFANTS:  CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  RELA¬ 
TIVES  AU  DIAGNOSTIC,  A  LA  FRÉQUENCE,  ET  A  LA 
CURABILITÉ  DE  CETTE  AFFECTION  ; 

Par  le  D'  SAIAthé,  médecin  à  Mulhouse  (Haut-Rhin  ). 

(Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Le  spasme  des  muscles  de  la  glotte  peut  survenir  d’une  manière 
passagère  et  accidentelle  dans  le  croup  et  le  faux  croup;  il  peut  se 
montrer  aussi  symptomatiquement  dans  les  accès  d’hystérie,  d’épi¬ 
lepsie  et  d’éclampsie. 

Mais  le  spasme  essentiel  de  la  glotte,  qui  fait  le  sujet  de  ce 
travail ,  ne  s’observe  que  chez  les  enfants,  et  encore  la  disposition 
à  en  être  affectés  se  trouve-t-elle  limitée  chez  eux  à  une  certaine 
période  de  leur  âge. 

Celte  maladie,  dont  l’existence  fut  longtemps  contestée  en 
France,  n’y  était  connue  que  par  les  descriptions  empruntées  aux 
auteurs  anglais  et  allemands  ;  ce  n’èst  que  dans  ces  derniers  temps 
que  le  .spasme  glottique  a  été  le  sujet  de  travaux  remarquables 
dans  notre  pays,  et  qu’il  a  été  classé  comme  affection  .spéciale. 
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Néanmoins  les  observations  particulières  relatives  à  cette  né¬ 
vrose  ,  publiées  par  les  médecins  français,  sont  encore  peu  nom¬ 
breuses  aujourd’hui ,  on  n’en  rencontre  que  de  rares  exemples  dans 
les  recueils  périodiques. 

Les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  la  regardent  comme  une  des 
maladies  les  plus  insidieuses  et  les  plus  meutrières  auxquelles  les 
enfants  soient  exposés,  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  en  ont  été 
atteints  en  ayant  péri  victimes. 

Depuis  neuf  ans,  j’ai  eu  l’occasion  de  recueillir  24  observations 
sur  le  spasme  glottique  des  enfants  ;  en  les  publiant ,  je  me  propose 
de  fixer  de  nouveau  l’attention  des  praticiens  français  sur  cette 
affection,  que  je  regarde  comme  fréquente  et  assez  généralement 
méconnue. 

J’essayerai  aussi  de  démontrer,  par  les  résultats  thérapeutiques 
auxquels  je  suis  arrivé,  que  la  médecine  possède  de  bien  précieuses 
ressources  pour  le  traitement  du  spasme  glottique ,  et  qu’il  est 
possible ,  dans  la  pluralité  des  cas ,  de  guérir  les  sujets  qui  en  sont 
affectés. 

Considérations  Idstoriques. 

Lorsqu’on  étudie  les  maladies  dyspnéiques  des  enfants  dans  les 
auteurs  anciens,  on  est  frappé  de  la  grande  confusion  qui  a  long¬ 
temps  régné  dans  leur  diagnostic  et  leur  classification. 

Avant  que  Home  eût  fait  connaître  en  1 763  les  symptômes  du  croup, 
et  l’existence  des  fausses  membranes,  toutes  les  maladies  aiguës  des 
voies  respiratoires,  caractérisées  chez  les  enfants  par  une  forte 
oppression  et  suivies  d’une  mort  rapide ,  furent  attribuées  au  ca¬ 
tarrhe  suffocant, 

Millar  a  décrit  en  1769 ,  sous  le  nom  à' asthme  aigu,  une  es¬ 
pèce  de  dyspnée  rémittente  qu’il  regardait  comme  assez  fréquente 
et  particulière  aux  jeunes  enfants  jusqu’à  l’àge  de  la  puberté. 

Le  peu  de  précision  qui  règne  dans  l’ouvrage  de  Millar  a  jeté 
ceux  qui  l’ont  suivi  dans  une  grande  incertitude,  et  a  été  cause 
de  beaucoup  de  discussions  sur  la  nature  de  la  maladie  dont  il 
a  voulu  parler.  Les  cas  que  cet  auteur  a  rapportés  sont  au 
nombre  de  trois  ,  leur  description  servirait  de  type  à  un  grand 
nombre  de  cas  semblables  que  Millar  avait  jugé  inutile  de  publier 
tous.  Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  D''  Aronssohn ,  de  Strasbourg, 
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la  communication  du  mémoire  original  de  Millar.  Ces  observations 
offrent  entre  elles  de  grandes  dissemblances ,  les  détails  en  sont 
insuffisants  et  présentés  d’une  manière  confuse ,  et  il  est  difficile 
desavoir,  après  les  avoir  lues,  comment  on  les  classerait.  Dans  la 
première  observation,  j’ai  cru  reconnaître  les  symptômes  particu¬ 
liers  au  croup  ;  l’enfant,  âgé  de  4  ans,  -succomba  sans  qu’on  en  ait 
fait  l’autopsie.  Les  deux  autres  cas  se  sont  rencontrés  chez  des  en¬ 
fants  Agés  de  18  mois  ;  les  symptômes  qu’ils  présentaient  appartien¬ 
nent  plutôt  à  la  bronchite  capillaire  qu’à  toute  autre  maladie.  Tous 
ces  malades  avaient  eu  une  forte  fièvre  et  une  grande  accélération 
du  pouls. 

Necker,  Autenrieth  et  Cullen,  ont  considéré  cette  maladie  comme 
étant  la  même  que  le  croup;  Rush,  de  Philadelphie,  fdans  une  dis¬ 
sertation  obscure  analysée  parWichmann,  et  relative  à  l’asthme 
spasmodique  des  enfants ,  n’échappe  pas  au  reproche  d’avoir  rap¬ 
porté  sous  ce  nom  des  cas  de  croup. 

’Wichmann  lui-même,  ce  grand  promoteur  de  l’asthme  de  Millar 
en  Allemagne,  s’est  appliqué  à  en  prouver  l’existence  et  à  fixer  les  ca¬ 
ractères  qui  le  distinguent  du  croup.  Ce  travail  se  trouve  développé 
dans  le  premier  volume  du  Journal  de  Hufeland  (p.  1  à  52).  En 
le  parcourant,  on  se  persuade  aisément  que  les  symptômes  qu’il 
attribue  à  l’asthme  de  Millar  sont  parfaitement  applicables  au 
croup  membraneux.  En  effet,  suivant  lui,  les  enfants  ainsi  affectés 
ont  de  la  fièvre,  de  la  toux,  leur  langue  est  sèche,  leur  voix  en¬ 
rouée,  éteinte.  Après  une  durée  de  quelques  heures,  ces  symptômes 
cessent  pendant  douze  ou  dix-huit  heures,  pour  devenir  alors  con¬ 
tinus;  plus  tard,  l’oppression  augmente,  des  symptômes  d’as¬ 
phyxie  se  développent ,  et  les  malades  succombent  après  deux  ou 
trois  jours  dé  souffrances.  Cet  auteur  prétend  n’avoir  perdu  qu’un 
seul  enfant  de  celte  affection  ,  chez  lequel  l’autopsie  démontra 
l’absence  de  fausses  membranes  dans  le  conduit  aérien.  11  lait  ob¬ 
server  encore  qu’il  n’a  rencontré  que  peu  de  sujets  affectés  de  croup, 
tandis  qu’il  a  observé  un  grand  nombre  de  cas  d’asthme  spas¬ 
modique. 

Dans  ce  mémoire ,  Wichmann  préconise  la  grande  efficacité  du 
musc  pour  la  guérison  de  cette  maladie.  Ses  succès  thérapeutiques 
feraient  supposer  qu’il  a  eu  affaire  au  faux  croup,  ou  au  spasme 
glottique,  quoique  rien  ne  fasse  reconnaître  les  symptômes  de 


SPASME  ESSENTIEL  DE  LA  GLOTTE.  399 

cette  dernière  maladie  dans  la  description  que  je  viens  d’analyser. 

Michaelis  et  Dreysig,  et  chez  nous  ,  Royer-Collard  et  Double,  se 
sont  également  attachés  à  bien  distinguer  l’asthme  aigu  du  croup , 
d’après  la  description  qu’en  avait  donnée  Millar,  ou  d’après  ce  qu’ils 
croyaient  avoir  observé  d’analogue  à  ce  qu’avait  écrit  cet  auteur 
(Guersant,  Dictionnaire  de  médecine,  t.  Ill;  Paris,  1821). 

Pendant  la  période  qui  comprend  le  premier  quart  du  xix'  siècle, 
on  a  vu  une  foule  de  médecins  appliquer  l’expression  d’asthme  de 
Millar  à  toutes  sortes  de  maladies  des  organes  respiratoires  des 
enfants.  Ne  tenant  compte  que  du  caractère  le  plus  frappant  des 
afiéctions  dyspnéiques ,  et  d’une  certaine  rémittence  des  sym¬ 
ptômes,  ils  confondirent  sous  ce  nom  le  spasme  de  la  glotte ,  le 
croup ,  le  pseudo-croup ,  l’œdème  de  la  glotte ,  le  catarrhe  suffo¬ 
cant  ,  la  cardite,  les  tumeurs  du  larynx  et  des  bronches.  On  dé¬ 
crivit  môme,  comme  des  cas  d’asthme  de  Millar,  des  affections  telles 
que  l’angine  de  poitrine  des  adultes ,  et  certaines  maladies  ortho- 
pnéiques  des  femmes  hystériques. 

Le  diagnostic  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  fut  épuré 
et  devint  plus  positif  après  que  Laennec  eut  doté  la,  science  de  son 
immortelle  découverte,  et  que  les  recherches  d’anatomie  patholo¬ 
gique  furent  poursuivies  avec  une  ardeur  inconnue  jusqu’alors. 
Aussi  l’expression  d’asthme  de  Millar  fut-elle  à  peu  près  abandonnée 
en  France,  ou  regardée  comme  synonyme  de  croup  nerveux,  de  la¬ 
ryngite  striduleuse ,  puisqu’il  était  évident  que  les  .symptômes  que 
l’on  avait  rapportés  â  cette  dénomination  morbide,  loin  de  compo¬ 
ser  une  unité  pathologique ,  avaient  été  empruntés  à  une  foule 
d’affections  différentes  par  leur  nature  et  leur  siège. 

Toutefois  on  continuait  encore,  et  surtout  en  Allemagne,  à  par¬ 
ler  d’asthme  de  Millar,  dénomination  à  laquelle  on  appliquait  prin¬ 
cipalement  les  symptômes  du  spasme  glottique. 

Gardien  considère  aussi  ces  expressions  comme  synonymes,  dans 
son  4®  volume  {Traité  d'accouchements ,  ete.,  p.  376;  Paris, 
1824).  Cet  auteur  rapporte  les  symptômes  de  l’asthme  aigu  de 
Millar  (affection  spasmodique  du  thorax  et  du  larynx),  qu’il  nomme 
encore  cauchemar  ou  affection  spasmodique  de  la  glotte  ehez  les 
enfants.  L’histoire  de  cette  maladie  prouverait ,  suivant  Gardien , 
que  le  spasme  est  fixé  .sur  la  poitrine,  où  les  malades  éprouvent  un 
serrement  particulier,  comme  si  elle  était  garrottée  avec  des  cordes; 
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et  sur  le  diaphragme  et  le  larynx,  qui  sont  dans  un  état  de  convul¬ 
sion.  Cet  auteur  paraît  ne  pas  avoir  observé  lui-même  la  maladie, 
car  la  description  qu’il  en  donne  est  très-confuse ,  et  à  côté  de  quel¬ 
ques  vérités ,  on  rencontre  une  foule  d’erreurs. 

En  1830,  Kopp,  médecin  ù  Wmm  {Denkwiirdigkeiieninder 
aertzüchen  Praxis,  t.  F,  p.  1  à  106  ;  Frankfurt,  1 830),  décrivit  une 
affection  asthmatique,  particulière  au  jeune  âge;  il  en  attribuait  les 
symptômes  à  l’hypertrophie  du  thymus,  ayant  rencontré  chez  les 
enfants  qui  y  avaient  succombé  un  développement  extraordinaire 
de  cet  organe.  Le  retentissement  qu’il  sut  donner  à  sa  publication 
attira  vivement  l’attention  des  médecins  allemands  sur  cette  nou¬ 
velle  maladie,  qui  fut  nommée  asthme  thymique,  asthme  de  Kopp. 

En  1831,  Caspari  et  Pagenstecher  {Heidelberger  klinisc/ie 
Jnnalen,  t.  VU)  publièrent  des  observations  qu’iis  avaient  depuis 
longtemps  recueillies  sur  la  même  affection;  pour  eux,  ils  la  consi¬ 
déraient  comme  une  névrose  de  la  glotte. 

Ce  fut  aussi  là  l’opinion  de  H.  Marsh,  qui  avait  fait  connaître  à 
la  même  époque  ses  idées  sur  le  spasme  glotiique  des  enfants;  il  eu 
rattachait  les  symptômes  à  une  irritation  spéciale  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  {Dublin  hospital  reports,  t.  V). 

Il  fut  bientôt  prouvé  pour  un  grand  nombre  de  médecins  que 
c’était  la  même  affection  qui  avait  été  si  souvent  décrite  sous  le 
nom  d’asthme  de  Millar;  que  Hamilton,  Clarcke,  North,  Kellie  et 
Unterwood,  avaient  désignée  comme  uuelbrme  convulsive  particu¬ 
lière;  que  Prethy  avait  nommée  croup  cérébral,  et  que  Good  avait 
rapportée  sous  la  dénomination  de  laryngismus  slridulus. 

Une  véritable  ardeur  de  publication  se  développa  bientôt  en  An¬ 
gleterre  et  en  Allemagne  au  sujet  de  cette  affection  ,  et  lorsqu’on 
recherche  les  auteurs  qui  en  ont  traité,  on  arrive  à  une  liste  impo¬ 
sante. 

Parmi  quelques  écrits  remarquables,  je  citerai  le  mémoire  de 
Hirsch  {Journal  de  Hufeland,  1835),  celui  de  Rœsch  (même  jour¬ 
nal,  1835),  l’ouvrage  d’Evanson  et  Maunsell,  traduit  en  allemand 
par  Fraenckel,  où  j’ai  trouvé  un  compte  rendu  très-détaillé  des 
écrits  de  Marsh,  de  Caspari,  de  Pagenstecher  et  de  Hachmann. 

Le  Traité  de  pathologie  de  Ganstalt  (Erlangen,  1843)  renferme 
un  article  étendu  sur  l’asthme  laryngé  des  enfants,  emprunté  aux 
meilleures  publirations.  Canstatt  cite  une  quarantaine  d’auteurs 
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allemands  et  anglais  qui  se  sont  occupes  de  cette  maladie,  de  même 
que  les  noms  de  quelques  médecins  italiens. 

Si  les  auteurs  ont  fini  par  être  généralement  d’accord  tant  qu’il 
s’agissait  des  symptômes,  de  la  marche  et  de  la  gravité  de  cette 
affection,  ils  ont  beaucoup  différé  entre  eux  dans  l’interprétation 
de  ses  causes.  Cependant  la  plupart  l’ont  classée  dans  les  névroses. 
Celte  opinion  a  surtout  prévalu  en  Angleterre,  tandis  qu’en  Alle¬ 
magne  les  partisans  de  Kopp  restèrent  assez  nombreux.  Suivant  ces 
derniers,  la  maladie  résulterait  de  la  pression  que  le  thymus  hyper¬ 
trophié  exerce  sur  les  poumons,  les  bronches,  les  grosses  artères, 
les  veines  et  le  cœur,  et  les  accès  de  suffocation  arriveraient  par  la 
gêne  que  ces  organes  éprouvent  dans  l’accomplissement  de  leurs 
fonctions. 

D’autres  médecins  regardèrent  l’agrandissement  du  thymus 
comme  consécutif  à  la  gêne  delà  respiration,  assimilant  ainsi,  à  tort, 
cet  organe  aux  tissus  érectiles. 

Suivant  H.  Ley,  cet  asthme  dépendrait  quelquefois  de  l’engor¬ 
gement  des  ganglions  cervicaux  et  bronchiques,  et  de  ta  pression 
des  ganglions  hypertrophiés  sur  les  nerfs  vague  et  récurrent. 

D’autres  pensaient  que  là  persistance  du  trou  de  Dotal  en  provo¬ 
quait  parfois  le  développement.  Enfin,  comme  on  a  trouvé,  après  la 
mort  des  enfants  ainsi  affectés,  des  épanchements  ventriculaires,  un 
ramollissement  de  la  substance  cérébrale,  des  signes  de  phlogose  à 
la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière,  on  a  fait  de  ces  lésions 
toutes  accidentelles  autant  de  causes  capables  d’engendrer  cette 
affection. 

En  France,  cette  névrose  des  fonctions  respiratoires  à  passé 
longtemps  inaperçue,  malgré  les  avertissements  de  la  presse  mé¬ 
dicale  étrangère.  M.  Blache,  le  premier,  en  a  présenté  l’histoire 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XVI  (Paris,  1838). 

Dans  le  Traité  des  maladies  des  enfants  de  M.  Barrier  et  dans 
celui  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (Paris,  1843),  nous  trouvons  égale¬ 
ment  de  nombreux  détails  sur  le  spasme  glottique.  Deux  observa¬ 
tions  seulement  avaient  été  décrites  jusqu’alors,  l’une  appartenant 
au  D*"  Constant  {Bulletin  de  thérapeutique,  1835),  l’autre  à 
MM.  Rilliet  et  Barthez. 

Cependant  ces  faits  et  ces  renseignements  restèrent  générale¬ 
ment  ignorés,  et  le  manque  d’observations  authentiqués  et  sùffi- 
Vli.  aii 
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samment  délaillées  fit  naître  chez  beaucoup  de  médecins  des 
doutes  sur  l’existence  même  de  cette  maladie.  L’indifférence  du 
public  médical  français  relativement  à  cette  névrose  s’explique 
peut-être  aussi  par  le  souvenir  des  nombreuses  déceptions  aux¬ 
quelles  l’asthme  de  Millar  avait  donné  lieu  antérieurement. 

M.  le  D'' Valleix  {Guide  du  médecin  praticien,  t.  P;  Paris, 
1842)  a  consacré  un  long  article  à  l’asthme  de  Kopp,  dont  il  a  re¬ 
jeté  l’interprétation  comme  affection  du  thymus,  pour  en  rattacher 
les  symptômes  à  l’éclampsie  avec  suffocations. 

M.  le  professeur  Trousseau  s’est  également  refusé  à  lui  assigner 
une  place  spéciale  dans  le  cadre  nosologique,  admettant  que  le 
spasme  de  la  glotte  n’était  qu’une  convulsion  partielle  et  acciden¬ 
telle,  dont  le  plus  haut  degré  était  constitué  par  l’attaque  d’é¬ 
clampsie. 

Aucun  ouvrage  original  n’avait  encore  paru  en  France  sur  le 
spasme  glottique,  lorsque  M.  Hérard  en  fit  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale  (Paris,  janvier  1847).  C’est  là  sans  doute  le  traité  le 
plus  complet  qui  ait  été  publié  sur  cette  matière.  Dans  cette  disser¬ 
tation,  remarquable  par  ses  immenses  recherches  bibliographiques 
et  historiques,  on  trouve  une  critique  judicieuse  des  opinions  des 
auteurs  de  tous  les  pays  qui  ont  traité  de  cette  affection.  M.  Hérard 
a  surtout  insisté  encore,  dans  son  travail,  sur  les  résultats  de  ses 
nombreuses  investigations  anatomiques.  11  est  parvenu  à  élucider 
ainsi  la  question  partout  si  controversée  de  l’étiologie  du  spasme 
glottique,  dont  la  solution  si  diverse  avait  causé  tant  de  confusion 
dans  l’histoire  de  cette  maladie.  Ce  médecin  a  détaillé  sept  cas  de 
spasme  glottique,  qu’il  a  observés  chez  des  enfants  tous  âgés  de 
plus  de  deux  ans. 

En  1848,  M.  le  D''  Blache  a  parlé,  dans  plusieurs  de  ses  leçons 
cliniques,  du  spasme  glottique  des  enfants  {l’Union  médicale, 
1848). 

Dans  le  Traité  de  pathologie  de  M.  Grisolle  (Paris,  1862),  cette 
affection  est  classée  entre  l’épilepsie  des  enfants  et  l’éclampsie. 
C’est,  en  effet,  avec  ces  deux  maladies  que  lé  spasme  de  la  glotte 
offre  le  plus  de  ressemblance,  mais  il  en  diffère  trop,  comme  nous 
le  verrons  bientôt,  pour  qu’il  soit  jamais  permis  de  le  confondre 
avec  elles. 

Symptômes.  —  Le  spasme  de  la  glotte,  de  même  que  d’autres 
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nûvl’oses  convulsives,  se  montre  sous  forme  d’accès  iniermittents, 
à  type  irrégulier,  séparés,  par  des  intervalles  d’une  santé  parfaite. 

Les  premiers  accès  sont  d’ordinaire  faibles  et  rares,  à  peine  éveil¬ 
lent-ils  l’attention  des  parents.  Les  enfants  se  trouvent  saisis  par 
une  courte  oppression  qui  se  dissipe  après  quelques  instants.  Ge 
n’est  qu’après  une  durée  de  quelques  jours  ou  de  quelques  se¬ 
maines  que  la  maladie  s’aggrave. 

Le  retour  des  crises  n’offre  rien  de  régulier,  on  les  voit  survenir 
à  toute  heure  de  la  journée  ;  cependant  elles  se  montrent  de  préfé¬ 
rence  pendant  la  nuit,  ou  au  moment  du  réveil  des  enfants. 

D’autres  fois  celte  névrose  débute  par  de  violents  paroxysmes. 

En  général,  les  accès  ne  sont  annoncés  par  aucun  prodrome,  ils 
surgissent  d’une  manière  rapide  et  spontanée,  ou  bien  ils  sont  pro¬ 
voqués  par  certaines  causes  occasionnelles.  La  respiration  se  trouve 
alors  brusquement  suspendue  pendant  10,  20  ou  30  secondes.  Gettc 
suspension  totale  des  mouvements  respiratoires  est  précédée  d’unç 
inspiration  bruyante  et  profonde,  ou  de  plusieurs  inspirations  sac¬ 
cadées  et  rapprochées  ;  les  enfants  sont  dans  un  état  d’anxiété  suffo¬ 
cante  proportionnée  à  la  durée  de  l’arrêt  fonctionnel  des  poumons. 
Après  cette  vive  angoisse,  le  spasme  peut  se  modifier  rapidement  et 
disparaître,  ou  bien  persister  pendant  quelques  minutes  encore  à 
un  degré  plus  faible. 

Dans  le  premier  cas,  qui  se  rencontre  plus  fréquemment,  on  en¬ 
tend  encore  quelques  inspirations  aiguës  et  convulsives,  ou  des 
bruits  rauques  et  étouffés  produits  pendant  l’expiration,  qui  sont 
suivis  de  hauts  cris  que  l’enfant  jette,  cris  dont  la  vigueur  annonce 
la  cessation  du  spasme. 

Dans  les  accès  prolongés,  les  bruits  du  larynx  présentent  à  l’ob¬ 
servation  des  modifications  variables,  les  petits  malades  ne  sont  plus 
en  imminence  d’asphyxie,  mais  encore  agités  et  angoissés  par  suite 
du  passage  incomplet  de  l’air  à  travers  la  glotte  convulsée. 

Au  commencement  de  l’attaque,  le  spasme  paraît  surtout  fixé  sur 
les  muscles  constricteurs  de  la  glotte,  sur  ceux  du  thorax  et  sur  le 
diaphragme.  Les  bruits  qui  suivent  l’arrêt  complet  des  mouvements 
respiratoires  prouvent  que  le  spasme  s’affaiblit,  qu’il  existe  des 
mouvements  alternatifs  de  relâchement  et  de  constriction  permet¬ 
tant  de  nouveau  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons. 

Dans  quelques  cas  rares,  l’inspiration  convulsive  initiale  se  lait 
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sans  aucun  bruit,  ce  qui  dépend  alors  de  la  conslriction  spasmo¬ 
dique  des  muscles  dilatatéurs  de  la  glotte. 

Pendant  les  forts  accès,  le  thorax  est  immobile,  la  tête  se  renverse 
en  arrière,  la  bouche  est  ouverte  et  béante,  les  yeux  sont  fixes  dans 
leur  orbite  et  convulsés;  la  face,  pâle  d’abord,  devient  turgescente 
et  bleuâtre,  la  langue  s’injecte  et  prend  une  couleur  foncée,  le  pouls 
s’accélère  et  est  irrégulier,  la  figure  se  couvre  de  sueur,  les  selles 
et  les  urines  partent  simultanément,  et  parfois  une  écume  blanchâtre 
sort  de  la  bouche  vers  la  fin  du  paroxysme.  Tout  annonce  chez  les 
enfants  ainsi  affectés  un  état  voisin  de  l’asphyxie  et  une  forte  réac¬ 
tion  de  l’organisme  contre  ce  péril.  Dans  ces  moments,  on  observe 
une  agitation  générale  du  système  musculaire,  le  roidissement  des 
membres,  le  serrement  des  poings,  la  contracture  des  extrémités, 
et  souvent  de  véritables  convulsions  générales. 

Le  nombre  des  accès  est  très-variable  ;  ils  peuvent  ne  survenir 
que  tous  les  8,  tous  les  16 jours,  ou  se  déclarer  2  ou  3  fois  par 
semaine ,  ou  bien  revenir  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  et  même 
se  multiplier  au  point  d’assaillir  les  enfants  jusqu’à  20  et  30  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  accès  qui  se  succèdent  chez  le  même  malade  présentent  en¬ 
tre  eux  des  différences  notables  d’intensité  et  de  durée;  les  uns 
sont  violents  et  liés  à  une  forte  dyspnée,  tandis  que  les  autres  peu¬ 
vent  être  faibles  et  d’une  durée  très-passagère. 

On  est  tout  étonné  de  voir,  après  les  fortes  crises,  les  enfants  re¬ 
prendre  bien  vite  leur  gaieté  et  leur  vivacité  habituelles,  et  retour¬ 
ner  à  leurs  jeux,  ou  s’endormir  d’un  sommeil  paisible.  Aucun 
symptôme  ne  vient  alors  trahir  chez  eux  le  mal  latent  qui  menace 
leur  existence.  Dès  que  tes  accès  ont  cessé,  la  respiration  devient 
parfaitement  libre;  dans  cette  maladie, on  n’observe  ni  toux,  ni  en¬ 
rouement,  ni  fièvre  ;  l’appétit  est  ordinairement  conservé ,  et  les 
fonctions  digestives  et  assimilatrices  se  maintiennent  dans  leur  état 
normal. 

Les  bruits  convulsifs  qui  se  font  entendre  dans  le  larynx,  au 
moment  des  accès,  se  modifient  de  mille  manières,  et  varient,  chez 
le  même  enfant,  d’un  accès  à  l’autre,  lis  présentent  toutes  sortes  de 
différences  d’intensité,  de  timbre,  de  fréquence  et  de  succession,  se 
trouvant  aussi  bien  liés  aux  mouvements  inspirateurs  qu’à  ceux 
d’expiration.  On  les  a  comparés  au  hoquet,  au  sanglot,  à  l’inspiration 
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spasmodique  de  la  coqueluche,  et  à  la  respiration  convulsive  des 
femmes  hystériques. 

Il  est  possible  de  donner  une  idée  assez  exacte  du  spasme  glot- 
tique  aux  personnes  qui  n’ont  jamais  observé  cette  affection  j  tout  le 
monde  a  déjà  vu  des  enfants,  après  une  vive  contrariété  et  des  cris 
prolongés,  retenir  longtemps  l’haleine ,  et  se  débattre  dans  les  an¬ 
goisses  d’une  asphyxie  commençante.  Cet  état  est  surtout  caracté¬ 
risé  chez  eux  par  une  inspiration  aiguë  et  prolongée,  suivie  d’une 
suspension  de  la  respiration ,  c’est  un  véritable  spasme  de  la  glotte 
et  du  diaphragme ,  mais  il  est  passager  et  accidentel  et  se  déve¬ 
loppe  sous  l’influence  d’une  émotion  morale,  et  d’une  surexcitation 
que  les  cris  déterminent  dans  les  cordes  vocales.  Cette  prédisposi¬ 
tion  à  longtemps  retenir  l’haleiue,  que  l’on  remarque  surtout  chez 
les  jeunes  enfants,  doit  éveiller  l’attention  du  médecin  sur  le  déve¬ 
loppement  possible  du  spasme  essentiel  de  la  glotte.  L’existence  de 
ce  dernier  sera  certaine  lorsque  les  accès  asthmatiques  survien¬ 
dront  également  sans  causes  occasionnelles  appréciables. 

Les  convulsions  ont  été  observées  chez  la  plupart  des  malades 
que  j’ai  traités  ;  leur  apparition  marquait  en  général  une  aggrava¬ 
tion  du  spasme  glottique.  Elles  se  déclarent  rarement  pendant  les 
premiers  accès,  d’ordinaire  on  ne  les  observe  qu’après  des  paroxysmes 
fréquents  et  violents. 

La  maladie  peut  durer  des  mois  entiers  sans  qu’elles  surviennent. 
Les  auteurs  ont  même  cité  des  exemples  d’enfants  morts  de  cette 
affection,  qui  n’avaient  jamais  éprouvé  de  convulsions. 

Une  fois  seulement  j’ai  vu  des  convulsions  générales  précéder  de 
quelques  jours  l’invasion  du  spasme  glottique ,  et,  chose  remar¬ 
quable,  chez  l’enfant  qui  présentait  cette  particularité ,  les  convul¬ 
sions  ne  se  reproduisirent  plus  pendant  toute  la  durée  de  la  névrose 
glottique. 

Lorsque  les  convulsions  compliquent  le  spasme  de  la  glotte,  leurs 
accès  se  correspondent ,  ils  se  développent  et  disparaissent  en¬ 
semble.  La  durée  de  ces  accès  se  prolonge  plus  longtemps  que  celle 
des  accès  non  compliqués  de  convulsions  ;  toutefois  on  les  voit  rare¬ 
ment  persister  au  delà  de  dix  minutes ,  à  moins  qu’il  n’existe  déjà 
des  signes  évidents  d’une  forte  congestion  cérébrale. 

J’ai  souvent  remarqué  que  les  symptômes  spasmodiques  de  la 
glotte  prédominaient  au  début  des  accès,  qu’ils  se  ralentissaient  en- 
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âWîté  ët  cessaient  tout  à  fait,  pendant  que  les  convulsions  des  mem¬ 
bres  qui  avaient  surgi  plus  lard  continuaient  encore. 

Les  convulsions  peuvent  éclater  pendant  certains  accès  et  man¬ 
quer  aux  accès  suivants;  mais  il  est  très-rare  de  voir  survenir  chez 
ces  malades  des  convulsions,  sans  que  la  glotte  soit  affectée  en  même 
temps  de  Spasme. 

Vintensité  et  extension  des  mouvements  eonviilsifs  sont  très- 
Variables.  Tantôt  ils  se  manifestent  par  un  tremblement  général,  ou 
par  des  contractions  isolées  qui  siègent  dans  tes  muscles  de  la  face, 
des  orbites,  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  langue  et  du  pharynx. 
Le  plus  souvent  les  enfants  sont  pris,  lors  des  accès,  de  convulsions 
toniques  bornées  aux  extrémités  supérieures  et  gagnant  plus  tard 
les  membres  inférieurs  (contracture  partielle  ou  générale).  Enfin 
les  convulsions  peuvent  être  cloniques,  se  limiter  à  certaines  parties 
du  corps,  ou  envahir  les  muscles  des  extrémités  et  du  tronc,  et  se 
montrer  enfin  avec  les  caractères  des  plus  violentes  attaques 
d’éclampsie. 

Après  les  accès  convulsifs  du  spasme  glotlique,  les  petits  malades 
•sé  remettent  aSSez  promptement;  cependant,  lorsque  les  crises  sont 
fréquentes  et  prolongées ,  ils  sont  abattus ,  et  leur  figure  conserve 
pendant  quelque  temps  une  teinte  bleuâtre  et  une  apparence  de 
bouffissure.  La  coloration  bleuâtre  se  remarque  également  sur 
d’autres  parties  de  leur  corps,  elle  s’explique  par  les  désordres  cir¬ 
culatoires  qui  succèdent  à  la  suspension  prolongée  de  la  respiration. 
Quant  au  gonflement  œdémateux  dé  la  face  et  des  membres,  je  l'ai 
surtout  remarqué  chez  le  malade  de  l’observation  10;  ce  Symptôme 
coexistait  avec  la  contracture  des  extrémités  et  se  renouvelait  lors 
du  retour  des  accès  de  spasme  glottique. 

Marche,  durée  et  terminaisons  du  spasme  glottique. 

D’ordinaire  la  marche  du  spasme  glottique  est  chronique,  d’au¬ 
tres  fois  elle'  est  aiguë,  et  les  enfants  peuvent  succomber  pendant  les 
premiers  accès. 

Lorsque  cette  maladie  est  abandonnée  aux  efforts  de  la  nature, 
ou  lorsque  son  traitement  a  été  négligé,  on  l’a  vue  se  prolonger 
quelquefois  pendant  des  mois,  une  année,  et  plus  longtemps  encore. 
Sous  celté  forme  chronique,  les  accès  sont  séparés  par  de  longs  in¬ 
tervalles  de  bonne  santé;  s’ils  se  reproduisent,  c'est  îi  l’occasion 
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d’une  indisposition,  d’une  maladie  nouvelle,  ou  bien  leur  retour  est 
provoqué  par  toutes  sortes  de  causes  qui  affaiblissent  la  constitution 
ou  qui  excitent  le  système  nerveux. 

Rien  de  plus  irrégulier  d’ailleurs  et  de  plus  capricieux  que  la 
marche  du  spasme  glottique,  qui  semble  se  soustraire  aux  distinc¬ 
tions  scolastiques  d’une  période  d’incubation,  d’accroissement,  et 
de  déclin.  Aussi  les  auteurs  ont  ils  été  très-embarrassés  de  lui 
assigner  approximativement  une  durée  moyenne,  et  Hachmann  s’est 
bien  certainement  trompé  en  affirmant  que  la  première  période  de 
l’asthme  laryngé  des  enfants  durait  de  huit  à  quinze  jours,  et  que 
la  période  convulsive  s’étendait  rarement  au  delà  de  trois  se¬ 
maines. 

Quand  le  spasme  glottique  se  termine  favorablement ,  les  accès 
diminuent  d’intensité  et  de  fréquence,  les  convulsions  disparaissent 
d’abord,  puis  les  crises  suffocantes  deviennent  plus  faibles  et  plus 
rares,  enfin  elles  disparaissent  complètement;  cependant  les  enfants 
conservent  une  grande  prédisposition  aux  récidives. 

Dans  la  plupart  des  cas  que  j’ai  rapportés,  la  maladie  fut  brusque¬ 
ment  arrêtée  et  pour  ainsi  dire  jugulée,  soit  qu’elle  ait  existé  comme 
névrose  isolée  du  larynx  et  du  diaphragme,  soit  qu’elle  se  fût  com¬ 
pliquée  d’accès  convulsifs. 

Lorsque  le  spasme  glottique  entraîne  la  mort  des  sujets,  ceux-ci 
succombent  brusquement  pendant  l’accès,  par  asphyxie,  par  con¬ 
gestion  cérébrale ,  ou  par  l’effet  simultané  de  la  paralysie  des  nerfs 
pulmonaires  et  cardiaques,  une  sorte  de  sidération  générale  du 
système  nerveux.  - 

D’autres  fois  on  a  vu  mourir  les  enfants  dans  l’intervalle  des  accès, 
sans  angoisses  ni  oppression,  épuisés  par  la  trop  grande  répétition 
des  crises.  Cette  terminaison  se  remarque  surtout  dans  les  cas  où  le 
spasme  glottique  est  compliqué  d’inflammation  lente  du  tube  diges¬ 
tif,  de  bronchite  chronique,  de  tubercules,  de  coqueluche ,  etc. 

La  forme  convulsive  de  cette  affection  est  suivie  quelquefois  de 
congestion  cérébrale  et  d’encéphalite,  et  ce  sont  ces  complications 
qui  ont  donné  lieu  à  la  désignation  impropre  de  croup  cérébral  que 
l’on  a  appliquée  à  cet  état  morbide, 

Fariélë  du  spasme  glottique  à  forme  rémittente,  11  existe 
une  modification  du  spasme  glottique  qui  n’a  pas  encore  été  suffi- 
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sammcnt  appréciée.  Sous  cette  forme  pour  ainsi  dire  continue,  la 
névrose  peut  facilement  être  confondue  avec  des  maladies  provo¬ 
quées  par  des  lésions  organiques. 

Chez  les  sujets  ainsi  affectés,  les  accès  reviennent  très-fréquem¬ 
ment  et  persistent  avec  opiniâtreté.  Les  muscles  de  la  glotte ,  le 
diaphragme  et  les  muscles  respiratoires,  sont  agités  de  contractions 
toniques  et  cloniques  longtemps  après  les  accès  proprement  dits. 
Toutefois  ces  désordres,  en  se  prolongeant,  n’offrent  plus  qu’à  un 
degré  infiniment  affaibli  les  symptômes  des  accès  ordinaires.  Les 
nerfs  de  la  glotte  et  cens  du  diaphragme  paraissent  être  alors  le 
siège  d’une  impressionnabilité,  d’une  convulsibilité  extraordinaires. 
Les  causes  les  plus  insignifiantes,  et  dont  il  serait  impossible  d’em¬ 
pêcher  l’influence,  provoquent  chez  ces  malades  le  retour  des  an¬ 
goisses  et  de  l’asthme  ;  telles  sont  les  cris ,  l’action  de  téter,  le 
décubitus  dorsal,  un  changement  de  position,  la  moindre  pression 
du  ventre,  etc.  On  voit  alors  ces  crises,  faibles  mais  prolongées, 
alterner  avec  des  paroxysmes  violents  et  passagers,  dont  les  sym¬ 
ptômes  sont  parfaitement  analogues  à  ceux  du  spasme  glottique. 

J'ai  rencontré  cet  état  morbide  chez  une  petite  fille  bientôt  après 
sa  naissance  (obs,  6  ).  J’avais  méconnu  pendant  quelque  temps  le 
caractère  de  cette  affection,  et  j’avais  redouté  l’existence  d’une  lé¬ 
sion  organique,  quand  l’emploi  du  musc  ne  me  laissa  plus  aucun 
doute  sur  la  nature  toute  spasmodique  de  la  maladie.  Il  ne  m’était 
plus  possible  d’admettre  la  compression  du  tube  aérien  par  aucune 
tumeur  quelconque ,  lorsque  quelques  faibles  doses  de  musc  eurent 
dissipé  pour  toujours  les  symptômes  d’une  affection  qui  datait  de¬ 
puis  la  naissance  de  l’enfant,  et  dont  la  durée  s’était  prolongée 
pendant  neuf  à  dix  semaines. 

Ce  fait  avait  déjà  vivement  frappé  mon  attention ,  et  je  l’avais 
noté  comme  une  variété  du  spasme  glottique  à  forme  rémittente, 
lorsque  j’ai  eu  connaissance  de  l’observation  si  intéressante  que 
M.  le  D'"  Ernest  Barthez  a  communiquée  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  dont  ce  médecin  a  cru  devoir  rattacher  les 
symptômes  à  une  forme  d’asthme  thymique  non  encore  décrite 
{l’Union  médicale,  6  et  9  juillet  1853). 

L’observation  de  M.  Barthez  offre  une  grande  analogie  avec  celle 
que  j’ai  rapportée;  elle  a  été  également  recueillie  chez  un  enfant 
nouveau-né.  Dans  les  deux  cas,  la  médication  antispasmodique  fut 
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suivie  de  près  de  la  guérison  des  malades.  Cette  considération, 
jointe  à  celles  qui  ressortent,  ù  mon  avis,  de  l’analyse  de  leurs 
symptômes,  m’a  déterminé  à  classer  ces  cas  comme  appartenant 
au  spasme  glottique  plutôt  qu’à  toute  autre  affection. 

Complications.  —  Le  spasme  glottique  peut  coexister  avec 
d’autres  affections ,  soit  que  celles-ci  aient  précédé  ou  suivi  son 
invasion. 

Trois  fois  j’ai  vu  le  coryza  aigu  des  nouveau-nés  se  compliquer.de 
spasme  glottique  (observations  6,  19,  20).  Les  accès  se  déclaraient 
surtout  lorsqu’ils  tétaient  et  quand  on  les  couchait  sur  le  dos.  Les 
anxiétés  suffocantes  étaient  d’autant  plus  vives  chez  ces  petits  ma¬ 
lades  qu’ils  avaient  à  lutter  contre  un  double  obstacle  au  passage  de 
l’air.  La  gravité  du  coryza  aigu  des  nouveau-nés ,  que  tous  les  au¬ 
teurs  ont  signalée,  ne  dépendrait-elle  pas  souvent  de  l’existence 
simultanée  du  spasme  glottique? 

Les  affections  catarrhales  et  tuberculeuses,  ainsi  que  la  coque¬ 
luche,  exercent  une  influence  très-désavantageuse  sur  cette  né¬ 
vrose  ;  elles  deviennent  l’occasion  d’accès  fréquents  de  spasme  glot¬ 
tique,  et  favorisent  les  récidives  chez  les  enfants  qui  en  étaient  déjà 
guéris. 

Dans  l’observation  11 ,  j’ai  constaté  les  fâcheux  effets  du  ca^ 
tarrhe  rubéolique,  qui  fut  cause  du  retour  de  l’asthme  laryngé 
et  d’une  rapide  tuberculisation  des  poumons. 

Il  paraît  en  être  de  même  des  maladies  chroniques  du  tube  di¬ 
gestif  consécutives  à  une  alimentation  vicieuse,  de  la  débilité  gé¬ 
nérale,  de  la  constitution  rachitique  et  de  l’habitus  scrofuleux.  Les 
auteurs  ont  cité  des  observations  prouvant  que  ces  états  aggravent 
généralement  le  pronostic  du  spasme  glottique. 

Les  phlegmasies  du  parenchyme  pulmonaire  et  d’autres  maladies 
inflammatoires  auraient  une  action  tout  opposée.  La  science  pos¬ 
sède  plusieurs  exemples  de  guérisons  de  spasmes  glottiques  surve¬ 
nues  après  l’invasion  d’une  pneumonie  ;  j’ai  moi-même  recueilli  un 
fait  semblable,  que  j’ai  détaillé  dans  la  16®  observation. 

Pronostic.  —  On  est  généralement  d’accord  pour  regarder  le 
spasme  de  la  glotte  comme  une  des  maladies  les  plus  graves  de 
l’enfance. 

Sur  les  10  cas  qui  ont  été  pubHés  en  France  et  qui  sont  parvenus 
a  ma  connaissance,  on  n'a  compté  que  deux  guérisons. 
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Hirsch  a  perdu  3  eufants  sur  5;  Pagenstecher,  13  sur  18;  Cas- 
pari  ,  6  sur  1 6  ;  sur  3  cas  authentiques,  rapportés  par  Rœsch ,  1  en¬ 
fant  a  succombé  ;  Hachmanu  a  perdu  3  enfants  sur  16. 

D’après  la  moyenne  de  ces  chiffres,  il  résulte  que  la  moitié  des 
enfants  dont  on  a  fait  connaitre  l’histoire  sont  morts  de  cette  af¬ 
fection. 

Je  suis  loin  de  partager  l’opinion  si  décourageante  formulée  par 
les  auteurs  sur  la  gravité  du  spasme  glottique  ;  je  pense ,  au  con¬ 
traire,  qu’en  général  il  offre  de  grandes  chances  de  curabilité. 

Ma  conviction  à  cet  égard  est  telle ,  que  j’envisage  la  guérison 
comme  la  règle  et  la  mort  comme  l’exception,  à  moins  qu’il  n’existe 
des  complications  graves  avec  d’autres  maladies;  dans  ces  derniers 
cas  même ,  le  spasme  glottique  peut  guérir,  pendant  que  les  af¬ 
fections  qui  le  compliquent  suivent  la  loi  de  leur  pronostic  parti¬ 
culier. 

Sur  24  enfants  que  j’ai  traités  pour  cette  maladie ,  2  seulement 
ont  succombé;  1  troisième  est  mort  subitement  un  mois  après  qu’on 
m’avait  consulté  et  lorsque  depuis  longtemps  déjà  jps  accès  dys¬ 
pnéiques  avaient  disparu  (obs.  4). 

Néanmoins  je  regarde  le  spasme  glottique  comme  une  affection 
très-insidieuse,  et  d’autant  plus  sérieuse  que  les  accès  asthmatiques 
et  convulsifs  sont  plus  rapprochés  et  plus  intenses ,  et  que  les  sujets 
qui  en  sont  atteints  sont  plus  jeunes  et  plus  faibles. 

La  durée  très-prolongée  de  cette  maladie  n’est  pas  un  obstacle  à 
sa  guérison  ;  j’ai  cité  des  exemples  d’enfants  qui  avaient  été  malades 
pendant  plusieurs  mois,  et  pendant  une  année  même,  et  qui  en 
furent  complètement  débarrassés  après  quelques  mois  de  trai¬ 
tement. 

Causes. 

Cames  prédisposantes  individuelles.  —  Age.  Si  le  spasme 
glottique  a  le  privilège  de  n’affecter  que  les  enfants,  on  remarque 
de  plus  chez  eux  que  la  disposition  à  en  être  atteints  se  trouve 
limitée  à  une  certaine  période  de  leur  âge.  Cette  observation  a  été 
faite  par  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie  ; 
elle  se  trouve  confirmée  aussi  par  les  faits  que  j’ai  moi-même  re¬ 
cueillis. 

En  classant  mes  observations  suivant  la  différence  d'âge  que 
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présentaient  les  sujets  au  moment  àe  l’invasion  de  cette  névrose,  je 
constate  ;  4  cas  chez  des  nouveau-nés;  7  cas  depuis  l’âge  d’un  mois 
à  6  mois  ;  huit ,  de  6  mois  à  1  an  ;  quatre ,  de  1  an  à  2  ;  un  seul  en¬ 
fant  avait  dépassé  l’âge  de  2  ans. 

Dans  les  cas  cités  par  Hirsch  et  par  Rœsch ,  nous  trouvons  un 
enfant  âgé  de  4  mois,  trois  de  6  mois,  quatre  de  9  mois,  et  un  en¬ 
fant  âgé  de  15  mois. 

La  moyenne  générale  de  ces  chiffres  correspond  à  l’âge  de  8  ou 
9  mois ,  période  à  laquelle  le  spasme  glottique  doit  s’observer  lé 
plus  communément. 

Sexe.  Suivant  les  auteurs,  les  garçons  seraient  bien  plus  sujets 
à  cette  maladie  que  les  filles. 

Sur  6  malades  observés  par  Hirsch ,  il  y  avait  4  garçons  et  I  fille; 
sur  18  malades,  Pagenstecher  comptait  14  garçons  et  4  filles;  sur 
16  enfants,  Hachmann  avait  rencontré  12  garçons  et  4  filles. 

Dans  le  relevé  de  mes  malades,  au  contraire,  le  chiffre  des  gar¬ 
çons  est  de  11  et  celui  des  filles  s’est  élevé  à  13. 

Les  cas  relatés  par  Rœsch  ont  été  exclusivement  observés  chez  des 
filles. 

Constitution.  On  a  souvent  répété  que  le  spasme  glottique  af¬ 
fectait  de  préférence  les  constitutions  faibles,  rachitiques  et  scro¬ 
fuleuses. 

Je  ne  partage  nullement  cette  opinion ,  qui  est  également  réfu¬ 
tée  par  Hirsch  ;  sur  5  enfants  dont  ce  médecin  a  donné  l’histoire 
relativement  à  cette  affection ,  4  offraient  une  constitution  très- 
forte  au  début  de  la  maladie. 

Parmi  mes  malades,  j’en  ai  trouvé  12  d’une  nature  forte  et  vigou¬ 
reuse,  6  d’une  constitution  moyenne,  et  6  seulement  d’une  com- 
plexion  faible. 

Dans  cette  dernière  catégorie ,  3  étaient  rachitiques,  et  l’un  d’eux 
portait  le  cachet  d’une  disposition  scrofuleuse  qui  s’est  révélée  plus 
tard  par  une  carie  des  os  de  la  main.  ♦ 

Hérédité.  Le  spasme  glottique  n’est  pas  connu  depuis  assez  de 
temps  pour  que  l’on  ait  pu  déterminer,  par  les  observations  publiées 
jusqu’à  ce  jour,  si  les  parents  en  avaient  eux-mémes  été  atteints 
pendant  leur  enfance.  Cependant  la  transmission  d’une  certaine  dis¬ 
position  héréditaire  des  parents  â  leurs  enfants  est  incontestable 
lorsqu’on  considère  que  plusieurs  enfants  d’une  môme  famille  en 
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ont  été  successivement  affectés.  J’ai  observé  cette  particularité  chez 

les  enfants  de  la  7“  et  de  la  8®  observation.  Kopp,  Rullmann  et 

Hirsch,. en  ont  rapporté  plusieurs  exemples,  et  M.  Hérard  a  cité 

des  cas  très-curieux  dans  ce  genre ,  qu’il  a  rassemblés  dans  les 

auteurs. 

Des  médecins  ont  également  affirmé  que  le  spasme  de  la  glotte 
.s’observait  de  préférence  chez  des  sujets  issus  de  mères  délicates, 
phthisiques  ou  atteintes  de  maladies  de  l’utérus.  Dans  cette  affirma¬ 
tion,  je  ne  puis  voir  qu’une  généralisation  de  quelques  faits  isolés; 
j’ai  observé  que  quelques-unes  des  mères  étaient  délicates  et  ner¬ 
veuses,  mais  la  plupart  étaient  bien  portantes  et  robustes. 

Dentition.  Les  médecins  anglais  surtout  ont  enseigné  la  liaison 
étroite  et  les  rapports  de  causalité  qu’ils  ont  cru  découvrir  entre 
l’invasion  du  spasme  glottique  et  la  dentition  difficile. 

Mais  la  pluralité  des  cas  de  cette  maladie  correspond  à  un  âge  où 
la  dentition  commence  à  peine,  et  j’ai  remarqué  que  l’évolution 
dentaire  se  trouvait  généralement  retardée  chez  les  sujets  affeetés 
de  spasme  glottique  et  âgés  de  1  à  2  ans.  .Cette  particularité  a 
aussi  été  signalée  par  Rœsch  et  par  Landsberg. 

Du  reste  les  accidents  de  la  dentition  se  montrent  principalement 
lors  du  percement  des  grosses  dents,  à  une  époque  où  la  névrose 
glottique  devient  de  plus  en  plus  rare. 

On  peut  admettre  sans  doute  que  la  dentition  d  ifficile  peut  favoriser 
le  retour  des  accès  chez  des  enfants  déjà  malades,  majs  .son  influence 
comme  cause  générale  du  spasme  glottique  est  très-contestable. 

Saisons.  L’hiver  et  le  commencement  du  printemps  sont  les  sai¬ 
sons  qui  favorisent  le  plus  le  développement  du  spasme  glottique. 

C’est  au  mois  de  mars  que  j’ai  observé  les  cas  les  plus  nombreux. 
Dix-sept  fois  la  maladie  s’est  déclarée  depuis  le  mois  de  novembre 
jusqu’au  mois  d’avrii;  le  début  des  sept  autres  cas  correspond  aux 
mois  de  mai ,  juin ,  juillet ,  août  et  septembre. 

Les  habitatioiis  plus  ou  moins  salubres,  la  position  des  parents 
et  les  soins  dont  ils  entourent  leurs  enfants,  ne  paraissent  exercer 
aucune  influence  appréciable  sur  la  fréquence  de  celte  affection. 
Deux  fois  seulement  j’ai  constaté  l’état  humide  et  malsain  des  loge¬ 
ments;  du  reste  j’ai  observé  le  spasme  de  la  glotte  aussi  bien  dans 
les  familles  aisées  et  vivant  à  l’abri  des  privations  que  dans  celles 
qui  étaient  pauvres  et  nécessiteuses. 
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Les  causes  occasionnelles  qui  déterminent  les  accès  chez  les 
sujets  déjà  affectés  de  spasme  glottique  ont  été  souvent  mention¬ 
nées  dans  mes  observations;  je  n’en  ferai  ici  qu’une  simple  énumé¬ 
ration;  ce  sont  les  émotions  vives,  sla  frayeur,  la  contrariété,  la 
colère,  la  joie,  des  cris  longtemps  soutenus,  l’instant  du  réveil  des 
enfants,  surtout  aussi  les  efforts  d’une  déglutition  pénible,  et  l’ir¬ 
ritation  des  nerfs  consécutive  à  la  pénétration  d’un  liquide  ou  d’une 
parcelle  de  substance  alimentaire  dans  la  cavité  du  larynx. 

Anatomie  pathologique,  nature  et  siège  de  la  maladie. 

Les  idées  de  Kopp  sur  la  cause  prochaine  de  l’asthme  glottique 
furent  déjà  combattues  par  Caspari  et  par  Rœsch,  qui  leur  oppo¬ 
sèrent  une  foule  d’arguments  théoriques  d’une  grande  valeur. 
Pagenstecher,  Thierfelder  et  Canstatt,  citèrent  des  cas  oh  le  thymus 
fut  trouvé  très-petit  chez  des  enfants  qui  avaient  succombé  à  cette 
affection.  Astley  Cooper  signala  des  exemples  de  thymus  énormes 
quoique  les  sujets  n’eussent  offert  de  leur  vivant  aucun  trouble 
respiratoire.  La  doctrine  de  l’asthme  thymique,  déjà  ébranlée  par 
beaucoup  d’auteurs,  a  été  surtout  réfutée  par  M.  Hérard. 

Chez  6  enfants  morts  à  la  suite  du  spasme  glottique,  et  âgés  de 
plus  de  2  ans,  le  thymus  lui  présentait  une  fois  seulement  un 
volume  considérable,  il  pesait  17  grammes,  l’enfant  était  d’une 
force  et  d’un  embonpoint  remarquables;  les  6  autres  enfants  étaient 
d’une  faible  constitution,  chez  eux  le  thymus  était  de2  à  4  grammes. 

En  examinant  le  thymus  chez  60  enfants ,  âgés  de  2  à  4  ans, 
morts  de  toutes  sortes  d’affections ,  et  chez  23  enfants  nouveau- 
nés,  M.  Hérard  a  également  reconnu  que  le  poids  et  le  volume  de 
cet  organe,  très- variables,  et  indépendants  des  affections  auxquelles 
les  enfants  avaient  succombé ,  se  trouvaient  dans  un  rapport  très- 
direct  avec  le  développement  physique  des  sujets. 

Ce  médecin  a  constaté  chez  les  enfants  morts  du  spasme  glottique 
l’absence  de  toute  lésion  organique  remarquable.  Celles  qu’il  a 
rencontrées  appartenaient  à  des  lésions  accidentelles,  ou  bien 
elles  étaient  la  suite  de  la  stase  veineuse  produite  par  l’asphyxie. 
Les  poumons  étaient  emphysémateux,  le  cœur  et  les  gros  vais¬ 
seaux  gorgés  de  sang;  dans  les  ventricules  cérébraux,  se  trouvait 
une  exsudation  séreuse  peu  abondante.  L’examen  du  cerveau,  de  la 
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moelle  épiaière,  desnerfs  pneumogastriques,  récurrents  et  diaphrag¬ 
matiques,  ne  révéla  aucune  lésion  appréciable. 

M.  Hérard  a  également  opposé  des  arguments  décisifs  à  l’hypo¬ 
thèse  qui  avait  signalé  la  persistance  d’une  communication  entre 
les  oreillettes  du  cœur,  comme  une  des  causes  du  spasme  glottiquc. 
Cette  communication  subsiste  le  plus  souvent  jusqu’à  l’àge  de  2 
ans,  et  s’il  n’y  a  pas  de  mélange  entre  le  sang  artériel  et  veineux, 
on  doit  l’attribuer  à  l’adossement  des  feuillets,  de  l’oreillette  droite 
et  gauche,  au  moment  où  le  sang  pénètre  dans  ces  cavités. 

Les  symptômes  de  cette  maladie,  sa  marche,  les  résultats  négatifs 
de  l’anatomie  pathologique,  le  succès  des  antispamodiques,  tout 
démontre  qu’elle  doit  être  classée  parmi  les  névroses  convulsives. 

Les  opinions  des  auteurs  sont  encore  très-partagées  dans  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  c’est  une  névrose  essentielle  amenant  la  convulsion 
tonique  des  muscles  du  larynx,  ou  si  on  doit  l’envisager  plutôt 
comme  une  affection  primitive  des  centres  nerveux.  Les  plus  grandes 
probabilités  me  semblent  exister  en  faveur  de  la  première  de  ces 
hypothèses. 

En  effet,  nous  voyons  le  spasme  gloltique  se  limiter  à  une  période 
assez  restreinte  du  jeune  âge  ;  d’un  autre  côté,  l’observation  nous 
enseigne  que  les  affections  du  larynx  en  général  sont  bien  plus 
fréquentes  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Nous  pouvons  en 
conclure  que  cet  organe  offre  chez  les  jeunes  sujets  des  modifica¬ 
tions  particulières  de  vitalité  et  d’innervation,  dont  il  nous  est  im¬ 
possible  de  pénétrer  l’essence,  mais  dont  nous  pouvons  constater 
les  effets. 

Cette  modification,  qui  se  rattache  soit  à  un  travail  d’évolution 
organique,  soit  à  une  activité  nerveuse  exagérée,  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  une  des  causes  excitantes  principales  de  la  névrose 
du  larynx  qui  nous  occupe. 

Sans  doute  je  ne  prétends  pas  expliquer  ainsi  ni  les  symptômes 
convulsifs  des  muscles  de  la  glotte,  et  moins  encore  les  convulsions 
générales  qui  accompagnent  si  souvent  cette  affection,  sans  recon¬ 
naître  la  nécessité  de  l’intervention  des  centres  nerveux  ;  seulement 
je  regarde  cette  dernière  comme  étant  consécutive,  et  se  rattachant 
par  des  liens  d’une  étroite  solidarité  à  l’état  pathologique  du  larynx. 

G’est  du  reste  de-  celte  manière  que  l’on  voit  éclater  un  grand 
nombre  de  convulsions  qui  sont  indépendantes  d’une  affection  pri- 
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raiLive  des  centres  nerveux,  mais  qui  se  développent  par  toutes 
sortes  de  causes,  et  sous  l’influence  de  sollicitations  nerveuses  orga¬ 
niques  et  périphériques  très-diverses. 

L’éclampsie  des  enfants,  comme  on  le  sait,  éclate  aussi  bien  chez 
les  sujets  pléthoriques  que  chez  ceux  qui  sont  affaiblis  par  de  fortes 
hémorrhagies, on  l’observe  audébutdesexanthêmes,  desphlegmasies 
parenchymateuses,  à  l’occasion  d’un  abcès,  d  une  indigestion,  d’une 
colique;  elle  est  quelquefois  provoquée  par  la  présence  des  vers 
dans  le  canal  intestinal ,  et  survient  fréquemment  pendant  la  den¬ 
tition  difficile.  Ces  exemples  et  un  grand  nombre  d’autres,  que  je 
pourrais  rappeler,  prouvent  que  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  rien  ne  s’oppose  à  l’hypothèse  par  induction  et  par  ana¬ 
logie  d’une  névrose  essentielle  du  larynx,  dont  l’existence  se  trouve 
encore  corroborée  par  les  faits  suivants. 

1“  Les  convulsions  générales  manquent  souvent  dans  tout  le 
cours  du  spasme  glottique;  des  enfants  ont  même  succombé  à 
celte  affection  sans  en  avoir  été  atteints. 

2“  Les  convulsions  se  montrent  rarement  au  début  de  la  maladie; 
mais  elles  surviennent  après  des  accès  fréquents  et  répétés  du 
spasme  glottique. 

3°  Lorsque  les  convulsions  compliquent  la  névrose  de  la  glotte, 
leurs  accès  se  correspondent ,  mais  les  cris  suffocants  précèdent  de 
quelques  instants  les  convulsions  des  membres. 

4°  Dans  les  cas  suivis  de  guérison ,  j’ai  remarqué  que  les  accès 
convulsifs  disparaissent  généralement  avant  la  complète  cessation 
des  accès  de  spasme  glottique  proprement  dits.  Je  n’ai  jamais  vu 
persister  les  convulsions  seules,  après  la  guérison  de  la  névrose  de 
la  glotte, 

6“  Des  causes  excitantes  toutes  locales  rappellent  souvent  les 
accès,  telles  sont  l’introduction  de  quelques  gouttes  de  liquide 
dans  la  cavité  du  larynx,  la  surexcitation  des  cordes  vocales  par 
des  cris  prolongés. 

La  cause  prochaine  du  spasme  de  la  glotte  parait  donc  dépendre 
d’une  aberration  du  système  nerveux,  tandis  que  les  symptômes 
convulsifs  qui  accompagnent  cette  maladie,  analogues â  l’éclamp¬ 
sie ,  ù  l’épilepsie ,  à  la  contracture ,  etc.,  sont  le  résultat  dé  l’action 
réflexe  plus  ou  moins  énergique  des  centres  nerveux,  qui  se  pro- 
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duit  par  un  mécanisme  dont  la  nature  intime  échappera  toujours  à 

nos  moyens  d’investigation. 

Diagnostic. 

Diagnostic  différentiel  du  spasme  de  la  glotte  et  de  la  La¬ 
ryngite  striduleuse.  Le  spasme  de  la  glotte  est  surtout  frequent 
chez  les  enfants  âgés  de  moins  d’une  année,  tandis  que  la  laryngite 
striduleuse  s’observe  plus  habituellement  après  cette  période.  Cette 
dernière  offre  des  symptômes  précurseurs,  du  malaise,  de  la  fièvre  ; 
le  spasme  glottique  n’est  précédé  d’ordinaire  par  aucun  prodrome  ; 
les  accès  de  suffocation  y  surviennent  brusquement,  ils  sont  très- 
inquiétants,  mais  ne  durent  qu’un  instant;  ceux  du  faux  croup  se 
prolongent  pendant  quelques  heures.  Dans  cette  dernière  maladie, 
la  figure  des  enfants  est  rouge  et  injectée;  celle  des  enfants  affectés 
de  spasme  glottique  est  pûle  ou  bleuâtre  pendant  les  accès. 

Durant  les  paroxysmes  du  spasme  glottique,  on  entend  des  bruits 
ràleux  et  convulsifs  dans  le  région  du  larynx,  comme  ceux  pro¬ 
duits  par  une  strangulation;  rien  de  semblable  dans  les  accès  du 
faux  croup,  qui  sont  toujours  accompagnés  d’une  toux  incessante, 
rauque  et  métallique,  très-caractéristique. 

Dans  l’intervalle  des  accès  de  la  laryngite  striduleuse,  les  sujets 
conservent  quelque  peu  de  fièvre,  leur  voix  est  enrouée  et  leurs  cris 
sont  voilés.  La  névrose  de  la  glotte  n’est  pas  accompagnée  de  fièvre, 
la  toux  y  manque  complètement,  à  moins  qu’il  n’existe  une  compli¬ 
cation.  Après  les  accès,  les  enfants  offrent  toutes  lesapparences  d’une 
santé  parfaite,  la  respiration  se  fait  librement,  la  voix  et  les  cris 
présentent  un  timbre  normal. 

La  durée  du  faux  croup  ne  s’étend  pas  au  delà  de  quelques  jours  ; 
le  premier  accès  survient  le  .soir,  il  n’y  a  plus  que  cinq  ou  six  accès 
pendant; toute  la  maladie.  Le  spasme  glottique  suit  en  général  une 
marche  chronique,  il  débute  le  plus  souvent  par  des  accès  faibles, 
des  oppressions  pas.sagères ,  avant  qu’il  se  manifeste  par  des  suffo¬ 
cations  proprement  dites;  sa  durée  est  indéterminée,  la  fréquence 
des  accès  quelquefois  prodigieuse. 

Dans  le  faux  croup,  les  convulsions  sont  rares,  on  n’y  observe 
jamais  de  contracture;  te  contraire  a  lieu  dans  le  spasme  glot¬ 
tique. 
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Ce  que  je  viens  de  dire  relalivement  au  diagnostic  différentiel 
de  la  laryngite  spasmodique  s’applique ,  à  plus  forte  raison ,  à  la 
laryngite  pseudo-membraneuse.  L’accès  initial  de  ces  deux  affec¬ 
tions  se  présente  sous  les  mêmes  apparences,  qui  sont  plus  forte¬ 
ment  dessinées  encore  dans  le  croup.  Ce  n’est  qu’après  une  durée 
de  dix-huit  à  vingt-quatre  heures  que  le  croup  se  distingue  de  la 
laryngite  siriduleuse  par  une  fièvre  continue  et  une  oppression 
croissante ,  mais  surtout  par  l’existence  d’une  exsudation  membra¬ 
neuse  qui  en  constitue  le  seul  caractère  pathognomonique. 

Comme  le  spasme  de  la  glotte  se  complique  souvent  de  mouve¬ 
ments  convulsifs,  il  peut  être  confondu  avec  des  convulsions  par¬ 
tielles  ou  générales  provoquées  par  une  foule  de  causes.  Cette 
erreur  est  d’autant  plus  facile  que  les  phénomènes  sont  à  peu  près 
les  mômes,  et  que  le  médecin  sera  rarement  spectateur  de  ces 
crises,  dont  la  durée  est  si  courte.  11  est  donc  de  toute  nécessité  que 
le  praticien  soit  familiarisé  avec  les  symptômes  et  la  marche  du 
spasme  glottique,  pour  interroger  les  assistants  et  s’éclairer  à  ce 
sujet.  J’ai  observé  que  la  relation  que  ceux-ci  donnent  est  bien  sou¬ 
vent  confuse  et  incomplète  ;  parfois  leur  attention  ne  s’est  fixée  que 
sur  l’angoisse  et  les  mouvements  convulsifs,  tandis  que  les  bruits 
du  larynx  et  la  suffocation  commençante  ont  passé  inaperçus. 
Pour  rappeler  au  souvenir  des  parents  l’oppression  et  les  désordres 
du  larynx  dont  ils  auraient  pu  être  témoins  pendant  les  accès,  j’ai 
l’habitude  d’imiter  devant  eux  l’inspiration  prolongée,  saccadée  et 
convulsive  (semblable  au  hoquet,  au  sanglot),  qui  sert  à  caractériser 
surtout  le  spasme  glottique.  En  agissant  ainsi,  je  suis  parvenu,  dans 
quelques  cas  douteux,  à  leur  faire  mieux  préciser  leurs  renseigne¬ 
ments  et  à  augmenter  ma  certitude. 

D’ordinaire  le  médecin  n’est  appelé  à  soigner  les  enfants  qu’à 
une  époque  où  ils  ont  déjà  éprouvé  un  certain  nombre  d’accès; 
cette  circonstance  lui  permettra  de  se  renseigner  parfaitement  sur 
la  marche  et  les  allures  de  cette  affection. 

En  considérant  encore  l’âge  des  enfants,  les  intervalles  de  bonne 
santé  qu’on  observe  entre  les  paroxysmes,  et  rinfluence  des  causes 
occasionnelles  des  accès,. il  sera  possible,  dans  la  plupart  des  cas, 
d’arriver  à  une  affirmation  diagnostique  positive,  que  la  marche 
ultérieure  de  la  maladie  viendra  corroborer  encore. 

On  confondra  enfin  moins  facilement  les  convulsions  liées  au 
VII.  27 


niÉMOlKES  OtUGINÀVX. 


spasme  glottique  avec  d’autres  affections  convulsives ,  lorqu’on  se 
rappellera  que  les  paroxysmes  convulsifs  qui  accompagnent  la  né¬ 
vrose  du  larynx  ont  en  général  une  courte  durée,  et  qu’ils  alter¬ 
nent  fréquemment  avec  d’autres  accès,  caractérisés  seulement  par 
une  perversion  des  fonctions  respiratoires.  Dans  cette  maladie  ,  la 
contracture  s’observe  le  plus  souvent  au  début ,  et  les  convulsions 
cloniques  surviennent  plus  tard. 

Les  accès  suffocants  du  spasme  glottique  rappellent  tellement  les 
symptômes  d’une  strangulation,  d’un  obstacle  mécanique  au  pas¬ 
sage  de  l’air,  qu’il  n’est  pas  étonnant  qu’on  ait  confondu  quelque¬ 
fois  cette  maladie  avec  des  tumeurs  dont  on  soupçonnait  l’exis¬ 
tence  et  le  siège  à  la  partie  supérieure  du  thorax. 

S’il  est  possible,  le  plus  souvent,  d’éviter  de  semblables  méprises, 
cependant  on  rencontre  des  cas  où  il  est  difficile  d’établir  parfaite¬ 
ment  cette  différence.  Dans  les  cas  douteux  de  ce  genre,  il  reste 
encore  une  précieuse  re.ssourcc,  un  véritable  critérium  du  dia¬ 
gnostic  :  l’essai  de  la  médication  antispasmodique,  le  musc.  Chez 
l’enfant  cité  dans  ma  6®  observation,  j’eus  à  m’applaudir  d’avoir  eu 
recours  à  cette  épreuve,  qui  me  convainquit  de  la  nature  spa.smo- 
dique  de  la  maladie,  et  qui  fut  l’occasion  d’une  guérison  prompte  et 
radicale. 

Je  ne  m’arrêterai  plus  aux  différences  essentielles  qui  distinguent 
le  spasme  glottique  de  la  coqueluche,  de  la  cyanose,  de  ïœdème 
de  la  glotte;  les  différences  sont  si  tranchées  qu’il  faut  réellement 
n’avoir  donné  aucune  attention  à  l’étude  de  ces  affection.s  pour  les 
confondre. 

Traitement. 

Les  médecins  qui  attribuaient  la  cause  de  cette  affection  au  dé¬ 
veloppement  extraordinaire  du  thymus  ou  à  celui  des  ganglions 
bronchiques  se  proposèrent  surtout  d’activer  le  travail  de  résorp¬ 
tion  de  ces  organes,  pour  les  ramener  à  leurs  proportions  normales. 
A  cet  effet,  ils  préconisèrent  :  des  applications  de  sangsues,  souvent 
répétées,  au  sternum;  l’usage  des  préparations  iodées,  l’éponge 
brûlée,  le  brôme,  l’huile  de  fuie  de  morue ,  le  calomel  à  dose  pur¬ 
gative,  les  poudres  de  Plummer,  la  ciguë,  le  muriate  d’or,  de 
fer,  etc.  ;  puis  encore  des  frictions  locales  avec  toutes  sortes  de 
pommades  fondantes  et  résolutives,  les  vésicatoires,  le  séton. 
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Les  pralicieo,s  qui  considéraient  cette  maladie  comme  une  né¬ 
vrose  ont  insisté  avec  raison  sur  le  traitement  par  les  antispasmo¬ 
diques;  tous  ont  été  essayés,  mais  les  substances  qui  ont  eu  le  plus 
de  vogue  sont  : 

V!asa  fœtida.  Ce  médicament  a  été  recommandé  par  Wendt, 
Kopp,  Schælïer  et  ïorlual  ;  on  le  donnait  à  l’intérieur,  seul  ou 
combiné  avec  d'autres  substances,  mais  le  plus  souvent  en  lave¬ 
ments. 

L'oxyde  de  zinc  a  été  bien  souvent  administré  et  préconisé  par 
des  médecins  de  tous  les  pays. 

L' hydrocyanate  de  zinc.  Pagensteclier,  le  premier,  a  vanté  l’ac¬ 
tion  de  cette  substance,  qu’il  regardait  comme  un  spécifique  dans 
le  spasme  glottique;  il  l’admini-strait  à  la  dose  d’un  demi-grain,  deux 
fois  par  jour,  et  il  en  continuait  l’u.sage  pendant  quatre  ou  six  jours, 
Lorsqu’on  tient  compte  du  petit  nombre  de  guérisons  qu’il  a  obte¬ 
nues,  et  des  rares  essais  qui  ont  été  faits  de  ce  médicament  après 
lui,  on  n’acceptera  qu’avec  réserve  les  résultats  qu’il  a  annoncés. 

Macide  cyanhydrique  a  eu  pour  défenseur  Gaspari. 

Veau  de  laurier-cerise.  L’autorité  de  Hirsch  est  surtout  invo¬ 
quée  par  ceux  qui  ont  insisté  sur  l’emploi  de  cette  préparation; 
cependant  Hirsch  n’en  fait  mention  que  dans  l'une  de  ses  observa¬ 
tions,  et,  dans  ce  cas,  l’eau  de  laurier-cerise  fut  donnée  en  même 
temps  que  le  musc,  en  faveur  duquel  on  pourra  bien  interpréter 
la  guérison  du  malade. 

La  digitale  a  été  préconisée  par  Rocod  ;  les  lavements  de  tabac 
et  la  teinture  de  suie  ont  été  conseillés  par  Marsh  ;  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal ,  par  Kille. 

L’extrait  de  belladone  fut  employé  par  John  et  par  Starck,  à  la 
dose  d’un  quart  de  grain,  d’un  demi-grain. 

V acétate  de  morphine,  par  la  méthode  endermique,  a  eu 
Romberg  pour  défenseur. 

Enfin  on  a  vanté  les  effet.^  du  castoréum,  de  la  valériane,  de 
Varmoise,  ûe  la  laitue  vireuse,  du  succinaie  d'ammoniaque,  du 
sulfate  de  quinine,  et  des  lavements  de  térëbeniliine. 

De  tous  les  remèdes  qui  ont  été  ainsi  prônés,  il  n’y  en  a  aucun 
dont  l’action  puisse  rivaliser  avec  celle  du  musc,  que  je  regarde 
comme  l’antispasmodique  par  excellence  dans  le  traitementdu  spasme 
glottique. 


420  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

11  a  été  recommandé  par  Harless,  Hencke,  Hufelaud  et  Goëlis,  à  la 
dose  de  10  à  20  centigrammes  toutes  les  deux  heures;  d’autres  pra¬ 
ticiens  l’ont  associé  au  calomel,  au  sulfate  de  cuivre,  à  l’huile  de  foie 
de  morue,  à  l’asa  fœtida ,  et  à  d’autres  médicaments. 

Mais,  comme  les  auteurs  n’ont  pas  insisté  sur  l’efficacité  toute 
spéciale  du  musc  dans  le  spasme  glottique ,  il  s’est  trouvé  confondu 
ainsi  avec  d’autres  antispasmodiques  dont  l’action  est  souvent  faible 
et  douteuse. 

J’ai  pu  me  convaincre,  en  parcourant  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  publiées  par  les  médecins  allemands,  que  le  musc  avait  été 
bien  rarement  employé  par  eux  d’une  manière  méthodique. 

Dans  aucun  des  cas  publiés  en  France,  on  n’a  fait  usage  du  musc, 
quoique  l’emploi  de  ce  médicament  dans  tes  névroses  soit  très-fami¬ 
lier  aux  praticiens  de  notre  pays. 

Uachmann,  qui  a  eu  le  plus  de  réussite  dans  le  traitement  du 
spasme  de  la  glotte,  y  donnait  volontiers  le  musc.  Cependant,  comme 
ce  médecin  administrait  aussi  beaucoup  d’autres  remèdes,  qu’il 
changeait  d’un  jour  à  l’autre,  il  lui  fut  impossible  de  déterminer 
d’une  manière  rigoureuse  les  causes  de  ses  guérisons  ;  c’est  ainsi 
que  cet  auteur  a  pu  dire  qu’il  attribuait  ses  succès  bien  plus  à  cer¬ 
taines  influences  atmosphériques  favorables  et  à  une  constitution 
médicale  heureuse,  qu’aux  moyens  thérapeutiques  dont  il  avait  fait 
usage.  Il  regardait  d’ailleurs  le  spasme  glottique  comme  une  affec¬ 
tion  dont  il  est  impossible  d’arrêter  la  marche  ni  d’abréger  le 
cours. 

J’ai  donné  le  musc  à  24  enfants  affectés  de  spasme  glottique  ; 
17  fois  la  maladie  fut  enrayée  et  guérie,  après  un  ou  plusieurs  jours 
de  traitement.  Chez  7  malades,  l’administration  de  ce  médicament, 
quoique  suivie  d’une  diminution  notable  des  symptômes,  n’empê¬ 
chait  pas  le  retour  de  nouvelles  crises,  et  j’eus  recours  ensuite  aux 
applications  de  sangsues,  à  l’oxyde  de  zinc,  à  l’asa  fœtida  et  au  ca¬ 
lomel.  (Voyez  les  observations  9, 1 1 , 13, 16, 1 7, 18,  21 .) 

Sur  le  nombre  des  enfants  que  j’ai  traités,  2  seulement  succom¬ 
bèrent,  ayant  conservé  jusqu’à  la  fin  les  symptômes  du  spasme  glot¬ 
tique.  Dans  l’un  des  cas,  la  mort  fut  amenée  par  une  consomption 
pulmonaire,  consécutive  à  la  rougeole  (obs.  11).  La  seconde  enfant 
mourut  en  proie  à  de  violentes  convulsions.  La  maladie,  chez  clic, 
ne  datait  que  de  neuf  jours;  le  musc  avait  suspendu  pendant  six 
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jours  les  symptômes  spasmodiques  de  la  glotte,  lorsque  je  fus  rap¬ 
pelé  près  de  la  malade,  je  la  trouvai  agonisante.  Ou  n’avait  ré¬ 
clamé  mes  soins  que  lorsque  les  accès  dyspnéiques  et  convulsifs 
s’étaient  renouvelés  et  prolongés  pendant  plusieurs  heures,  et  qu’ils 
avaient  ainsi  provoqué  une  congestion  cérébrale  des  plus  fortes. 
(Obs.  17.) 

Le  chiffre  des  guérisons  que  j’ai  obtenues  par  le  muscle  seul,  les 
résultats  si  rapides  qui  suivirent  généralement  l’administration  de 
ce  médicament ,  en  ont  fait  pour  moi  un  véritable  spécifique  dans 
le  spasme  glottique. 

Le  plus  souvent,  j’ai  donné  cette  substance  à  de  faibles  doses,  l’ex¬ 
périence  m’ayant  démontré  leur  efficacité  ;  je  craignais  d’ailleurs 
de  trop  surexciter  le  système  circulatoire  en  administrant  de  fortes 
doses. 

Les  cas  rares  qui  se  montrèrent  réfractaires  au  musc  se  sont  sur¬ 
tout  présentés  chez  des  sujets  fortement  constitués  ;  ils  s’expliquent 
par  un  état  congestif  du  cerveau,  une  pléthore  circulatoire.  Dans 
ces  circonstances,  j’ai  constaté  les  bons  effets  des  déplétions  san¬ 
guines,  associées  au  traitement  antispasmodique. 

Pour  remplir  la  même  indication,  on  pourra  recourir  également 
aux  dérivatifs  sur  le  tube  digestif  et  aux  révulsifs  cutanés  (calomel, 
purgatifs,  nitre,  crème  de  tartre,  vésicatoires,  etc.).  Après  le  musc, 
je  regarde  l’oxyde  de  zinc  comme  le  meilleur  antispasmodique  dans 
la  névrose  de  la  glotte;  il  devra  être  administré  à  des  doses  pro¬ 
gressives,  suivant  le  conseil  judicieux  de  M.  Baudelocque,  cité  par 
M.  Hérard. 

L’asa  fœtida  et  la  belladone  paraissent  également  posséder  une 
certaine  efficacité. 

La  médecine  perturbatrice  compte  aussi  quelques  succès  dans  le 
traitement  de  cette  maladie;  à  ce  titre,  on  a  choisi  les  émétiques, 
et  surtout  l’ipécacuanha,  qui  réunit  à  cette  propriété  des  qualités 
antispasmodiques.  Son  emploi  sera  surtout  indiqué  dans  les  compli¬ 
cations  catarrhales,  et  dans  les  cas  où  il  y  aurait  urgence  de  débar¬ 
rasser  les  bronches  de  mucosités  trop  abondantes,  on  l’administrera 
seul  gu  combiné  aux  préparations  antimoniales. 

Lorsque  le  spasme  de  la  glotte  se  trouve  compliqué  d’affections 
débilitantes  qui  entravent  sa  cure,  on  fortifiera  la  constitution  des 
enfants  par  toutes  sortes  de  moyens  (médication  tonique ,  antiscro- 
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Meuse;  soins  hygiéniques,  choix  d’une  bonne  nourrice,  changement 
de  lieu,  séjour  à  la  campagne,  bains  fortifiants,  etc.). 

Des  soins  à  donner  pendant  les  accès. 

Comme  les  paroxysmes  du  spasme  glotiique  se  déclarent  d’une 
manière  soudaine,  que  leur  durée  est  courte  et  le  danger  quelque¬ 
fois  imminent,  il  est  important  de  familiariser  les  parents  des  petits 
malades  avec  les  principaux  secours  qui  leur  sont  applicables  pen¬ 
dant  les  accès. 

Dans  les  accès  faibles,  il  suffira  de  soulever  les  enfants,  de  les 
pencher  en  avant ,  de  leur  frapper  le  dos  du  plat  des  doigts ,  et  de 
leur  asperger  la  figure  et  la  poitrine  d’eau  froide. 

Pendant  les  violentes  crises,  ceux-'ci  restent  quelquefois  comme 
inanimés,  leur  figure  se  décompose,  les  membres  sont  comme  frap¬ 
pés  de  paralysie,  la  respiration  est  totalement  suspendue;  dans  ces 
occasions,  il  devient  urgent  d’insister  sur  l’emploi  de  tous  les 
moyens  capables  de  rappeler  la  vie. 

On  commencera  par  frictionner  tout  le  corps  avec  des  liquides 
chargés  de  substances  stimulantes,  telles  que  l’eau-de-vie,  l’éther, 
l'eau  de  Cologne.  Les  frictions  seront  faites  de  préférence  au  thorax, 
le  long  du  rachis  et  à  la  plante  des  pieds,  soit  avec  la  main  seule, 
soit  avec  de  la  flanelle  ou  une  brosse  douce.  Pour  stimuler  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche,  des  narines  et  de  la  gorge,  on  y  fera  pénétrer 
les  barbes  d’une  plume,  ou  bien  on  y  portera  directement  des  sub¬ 
stances  excitantes  (eau-de-vie,  éther,  vinaigre). 

Dans  les  cas  rebelles,  on  imitera  la  conduite  de  cette  mère  que 
j’ai  citée  dans  l’une  de  mes  observations;  elle  réussit  plusieurs 
fois  à  faire  cesser  l’état  de  mort  apparente  de  son  enfant  en  lui 
enfonçant  le  doigt  profondément  dans  la  gorge  jusqu’à  l’épiglotte 
(obs.  11). 

On  ne  devra  également  pas  négliger  les  précieux  avantages  que 
l’on  pourra  retirer  de  l’application  d’une  respiration  artificielle;  des 
insufflations  de  bouche  à  bouche  seront  combinées  avec  des  manœu¬ 
vres  extérieures  d’élévation  et  d’abaissement  de  la  poitrine,  pour 
ébranler,  s’il  est  possible,  le  diaphragme,  et  favoriser  le  retour 
d’action  des  muscles  du  thorax.  Marsh  et  Günther  ont  cité  chacun 
de.'i  guérisons  qui  furent  ainsi  obtenues.  Ces  tentatives,  que  l’on 
variera  de  diverses  manières,  devront  être  .secondées  par  des  don- 
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ches  excitantes  sur  la  poitrine,  les  lavements,  irritants,  les  bains 
chauds,  et  la  vésication  du  derme;  on  les  continuera  très-longtemps, 
pour  ne  les  abandonner  qu’au  moment  où  la  réalité  de  la  mort  ne 
laissera  plus  aucun  doute. 

Si  le  médecin  était  présent  à  cette  scène,  peut-être  qu’il  n’hésite¬ 
rait  pas,  dans  les  cas  de  congestion  apoplectique,  d’ouvrir  une  veine 
pour  faire  cesser  au  plus  tôt  la  compression  du  cerveau  ou  la  stase 
sanguine  dans  les  poumons. 

Quelques  praticiens  ont  conseillé  la  trachéotomie ,  sans  que  ce¬ 
pendant  cette  opération  ait  été  essayée  sur  le  vivant.  L’opportunité 
qu’on  semble  reconnaître  à  cette  opération  si  grave,  dans  la  période 
ultime  des  accès  asthmatiques,  est  basée  sur  l’hypothèse  de  la  per¬ 
sistance  du  spasme  de  la  glotte  pendant  toute  la  période  d’asphyxie. 
Je  ferai  remarquer  qu’il  est  peu  probable  que  le  spasme  puisse 
subsister,  dans  les  muscles  de  la  glotte,  après  la  complète  sidéra¬ 
tion  du  système  nerveux,  et  lorsque  tous  les  autres  muscles  de  l’é¬ 
conomie,  qui  avaient  également  participé  à  l’état  convulsif,  sont 
frappés  de  paralysie.  Je  regarde  donc  la  trachéotomie  dans  l’as¬ 
phyxie  produite  par  le  spasme  glottique  comme  une  opération  aussi 
inutile  et  aussi  condamnable  qu’elle  le  serait  dans  l’asphyxie  des 
nouveau-nés. 

La  seule  indication,  dans  la  mort  apparente  qui  survient  pendant 
les  accès  de  cette  névrose,  consiste  à  réveiller  l’activité  du  système 
nerveux  et  celle  des  muscles  de  la  respiration  par  les  moyens 
puissants  que  j’ai  indiqués  plus  haut. 

Hygiène  des  enfants  affectés  du  spasme  glottique. 

Le  médecin  recherchera ,  dans  chaque  cas  spécial ,  les  causes  oc¬ 
casionnelles  qui  favorisent  le  plus  le  retour  des  accès,  pour  sous¬ 
traire  les  enfants,  autant  que  possible,  à  leur  influence. 

En  général ,  on  éloignera  d’eux  toutes  les  émotions  fortes  et 
soudaines,  ainsi  que  les  impressions  qui  pourraient  provoquer  leurs 
cris  et  leurs  pleurs;  on  les  mettra  à  l’abri  des  causes  qui  entraînent 
des  contractions  vives  du  diaphragme  et  des  mouvements  respira¬ 
toire^., précipités. 

Dans  le  décubitus  dorsal ,  la  préhension  des  liquides  est  accom¬ 
pagnée  d’efforts  de  déglutition  considérables,  et  leur  entrée  dans 
le  larynx  est  facile.  Il  est  donc  important  de  ne  faire  boire  les  en- 
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fants  atteints  du  spasme  glottique  qu’après  les  avoir  légèrement 
soulevés  et  leur  avoir  fait  prendre  une  position  rapprochée  de  la 
verticale. 

‘  On  évitera  également  de  les  faire  boire  avec  trop  de  précipita¬ 
tion,  de  là  aussi  le  conseil  aux  mères  de  retirer  te  sein  à  leur  nour¬ 
risson  au  moment  où  l’affluence  du  lait  y  est  trop  forte. 

Lorsque  le  décubitus  sur  le  dos  prédispose  à  ceS  crises,  on  cou¬ 
chera  les  malades  sur  le  côté,  sur  le  ventre,  ou  dans  une  position 
demi-assise. 

Cette  affection,  étant  surtout  fréquente  pendant  la  saison  froide 
et  humide,  exigera  alors  d’autant  plus  de  soins  et  de  précautions; 
les  enfants  devront  être  chaudement  vêtus  et  ne  jamais  sortir  que 
par  un  temps  favorable. 

Dans  quelques  cas  rebelles,  on  a  conseillé  avec  succès  le  chan¬ 
gement  d'air  et  le  séjour  à  la  campagne. 

Les  médecins  anglais,  qui  ont  fait  jouer  un  rôle  si  important  à  la 
dentition  difficile  comme  cause  du  spasme  glottique,  ont  générale¬ 
ment  conseillé  la  scarification  et  l’incision  des  gencives.  Je  regarde 
cette  pratique  comme  tout  à  fait  inutile,  ayant  reconnu  que  la  den¬ 
tition  n’exerçait  aucune  influence  directe  sur  le  développement  de 
cette  névrose.  (Za  suite  au  prochain  numéro.) 


DE  l’emploi  du  PERCHLORÜRE  DE  FER  DANS  LE  TRAITE¬ 
MENT  DE  LA  KÉRATITE  PANNIFORME; 

Par  le  D’’  E.  foIiEBIB  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Tous  les  chirurgiens  s’accordent  à  reconnaître  combien  guérissent 
difficilement  certaines  inflammations  de  la  cornée ,  surtout  celtes 
qui  débutent  sous  une  forme  chronique  et  s’accompagnent  de  ces 
productions  vasculaires  qui  ont  valu  à  celte  variété  de  la  maladie  le 
nom  de  kératite  panni forme.  Les  moyens  les  plus  vantés  restent 
souvent  sans  aucun  effet,  et  cette  ophthalmie  nese  modifie  pas  mieux 
par  les  topiques  que  par  le  traitement  général. 

Personne  n’a  mieux  que  notre  savant  maître,  M.  Velpeau ,  exprimé 
â  cet  égard  l’opinion  commune.  «La  kératite  chronique,  dit-il, 
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guérit  rarement  seule  et  est  très-rebelle  aux  divers  modes  de  trai¬ 
tement  que  nous  avons  à  lui  opposer;  elle  est  très-opiniàtre ,  et  ses 
diverses  variétés,  superficielle,  profonde  ou  interstitielle,  se  combi¬ 
nent  très-fréquemment  entre  elles  et  durent  indéfiniment.  Cette 
maladie  fait  réellement  le  désespoir  des  malades  et  de  leurs  méde¬ 
cins  par  ses  alternatives  de  bien  et  de  mal;  on  la  croit  sur  sa  fin, 
que  tout  à  coup  elle  reprend  avec  une  nouvelle  intensité  ;  en  une 
nuit,  elle  regagne  souvent  le  terrain  qu’elle  avait  perdu  depuis  six 
semaines»  (1). 

A  cette  persistance  fâcheuse  de  la  kératite  chronique,  il  faut 
ajouter  les  graves  complications  qui  en  naissent,  à  savoir  :  les  dépôts 
plastiques  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  et  les  ulcérations  qui 
peuvent  aller  jusqu’à  sa  perforation. 

En  face  de  ces  kératites  si  souvent  désespérantes,  la  chirurgie, 
il  est  vrai,  ne  reste  pas  désarmée,  et  nous  possédons  un  certain 
nombre  de  moyens  qui ,  employés  isolément  ou  associés ,  finissent 
quelquefois  par  triompher  du  mal;  mais  celte  multitude  d’agents 
thérapeutiques  témoigne  déjà  de  l’état  souvent  rebelle  de  l’affection, 
surtout  lorsqu’elle  revêt  le  caractère  panniforine. 

Pour  combattre  ces  inflammations  chroniques  et  vasculaires  de 
la  cornée,  l’on  a  successivement  recours  à  des  collyres  variés,  aux 
révulsifs  autour  de  l’orbite  ou  sur  les  paupières,  à  la  cautérisation 
annulaire  de  la  cornée,  et  à  l’excision  des  vaisseaux. 

Les  collyres  les  plus  efficaces  dans  la  conjonctivite  et  la  kératite 
aiguës  échouent  fréquemment  dans  les  formes  chroniques  ,  et  si  l’on 
ne  reconnaît  pas  promptement  leur  insuffisance  ,  on  s’expose  ainsi 
à  continuer  longtemps  sans  succès  l’emploi  du  nitrate  d’argent, 
des  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc ,  du  laudanum ,  etc.  etc. 

L’usage  longtemps  continué  du  nitrate  d’argent  n’est  pas  sans 
amener  un  changement  assez  désagréable  dans  la  coloration  de 
l’œil  ;  la  conjonctive,  souvent  mise  en  contact  avec  ce  sel,  revêt  une 
coloration  brunâtre  qui  peut  même  ne  disparaître  jamais. 

L’observation  quotidienne  démontre  que  sans  craindre  un  sem¬ 
blable  résultat,  on  s’obstinerait  en  vain  à  faire  longtemps  usage  des 
collyres  au  sulfate  de  zinc,  au  sulfate  de  cuivre,  au  laudanum. 
Dans  les  cas  où  elles  doivent  réussir,  ces  substances  produisent 

(1)  Velpeau ,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale ,  t,  I,  p.  155. 


426  MÉMOIRES  ORIGIKAIIX. 

promptemënt  une  amélioration,  quelque  minime  qu’elle  soit  d'a¬ 
bord;  mais  si,  au  bout  de  peu  de  jours,  elles  n’ont  rien  modifié  , 
il  ne  feut  plus  rien  en  attendre. 

Devant  cetté  insuffisance  des  collyres  ordinaires,  les  chirurgiens 
ont  eu  recours  à  des  moyens  plus  énergiques,  qui,  dans  quelques 
cas  désespérés,  ont  donné  de  remarquables  succès;  mais  ces  succès 
ne  peuvent  faire  oublier  les  inconvénients  attachés  à  la  cautérisa¬ 
tion  annulaire  de  la  cornée  et  à  l’excision  des  vaisseaux. 

La  cautérisation  méthodique  des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la 
cornée  est  une  opération  douloureuse,  difficile  à  bien  faire,  et  qui  a 
souvent  besoin  d’être  répétée  énergiquement.  Sanson ,  frappé  de  la 
difficulté  qu’on  éprouve  à  cautériser  régulièrement  ces  vaisseaux, 
imagina  une  sorte  d’anneau  circulaire  chargé  de  nitrate  d’argent,  et 
à  l’aide  duquel  on  pouvait  cautériser  d’un  seul  coup  toutes  les  par¬ 
ties  malades  ;  mais,  malgré  ce  perfectionnement  apporté  à  la  cauté¬ 
risation,  ce  moyen  ne  peut  être  convenablement  employé  chez  des 
enfants  indociles  ou  des  individus  d’une  irritabilité  excessive.  Plus 
d’une  fois,  nous  avons  vu  cette  cautérisation  parle  nitrate  d’argent 
exaspérer  le  mal  qu’elle  devait  combattre. 

L’excision  des  vaisseaux ,  même  dans  une  étendue  de  plusieurs 
millimètres,  est,  à  part  la  difficulté  d’exécution ,  une  opération  in¬ 
fidèle,  à  cause  du  rétablissement  trop  prompt  de  cette  circulation 
anormale. 

Reste  l’application  d’un  vésicatoire  sur  les  paupières.  C’est,  il 
faut  l’avouer,  un  moyen  puissant  dans  quelques  cas  désespérés; 
mais  les  malades  ne  l’acceptent  qu’avec  répugnance,  quoiqu’il  ne 
s’accompagne  point  de  quelques-uns  des  accidents  qu’on  suppose. 
11  n’est  pas  plus  douloureux  qu’un  vésicatoire  appliqué  autour  de 
l’orbite,  il  n’augmente  point  l’inflammation  de  la  cornée  ;  enfin  il 
ne  laisse  aucune  trace  à  la  surface  des  paupières. 

Mais  ,  tout  en  tenant  compte  de  quelques  succès,  il  faut  savoir 
que  les  moyens  précités  restent  souvent  inefficaces,  et  l’expérience 
autorise  à  chercher  encore  quelque  chose  de  mieux. 

C’est  après  avoir  inutilement  employé,  dans  un  cas  rebelle  do 
kératite  vasculaire,  les  collyres  usuels  et  l’excision  des  vaisseaux, 
que  je  songeai  à  recourir  à  un  autre  moyen,  qui  va  faire  le  sujet  de 
cette  note. 

L’aciionsi  éminemment  astringente  du  perchlorure  de  fer  me 
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conduisit  à  penser  qu’il  pourrait  nous  rendre,  dans  ce  cas ,  un  vé- 
rilablc  service;  je  supposai  même  que  ce  puissant  agent  de  coagu¬ 
lation  ne  serait  peut-être  pas  sans  action  sur  le  contenu  des  vais¬ 
seaux  si  fins  qui  s’étendaient  de  la  conjonctive  sur  la  cornée.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  cette  dernière  hypothèse,  j’eus  la  satisfaction  de 
voir  cette  kératite  panniforme  disparaître  rapidement  par  des 
instillations  répétées  de  perchlorure  de  fer.  Dépiiis  lors  j’ai  em¬ 
ployé  un  certain  nômbre  de  fois  ce  moyen  ;  deux  de  mes  collè¬ 
gues  dans  les  hôpitaux,  MM.  Broca  et  Gosselin,  en  ont  usé  aussi 
avec  succès  ;  enfin  un  médecin  distingué  de  Messine ,  M.  le  D''  Ca- 
rafulli ,  qui  me  faisait  l’honneur  de  suivre  ma  visite  à  l’époque  où 
j’employai  pour  la  première  fois  le  perchlorure  de  fer,  a  tfien  voulu 
me  remettre  une  observation  ofi  l’emploi  de  ce  puissant  collyre  a 
été  suivi  d’une  remarquable  guérison. 

Ce  sont  ces  faits  que  je  veux  exposer  aujourd’hui  dans  cette 
courte  note.  Quelque  riche  que  soit  la  thérapeutique  ophthalmolo- 
gique,  j’ai  la  conviction  d’y  ajouter  un  moyen  d’une  puissante 
énergie,  et  qui  doit  rendre,  dans  des  cas  graves ,  de  précieux  ser¬ 
vices. 

Avant  de  rappeler  les  faits  que  j’ai  observés,  je  vais  dire  en 
quelques  mots  comment  j’ai  fait  usage  du  moyen  que  je  pro¬ 
pose. 

La  solution  de  perchlorure  de  fer  dont  je  me  suis  servi  a  été 
faite  suivant  les  indications  de  M.  Burin  du  Buisson.  J’ai,  autant 
que  possible,  évité  les  solutions  avec  excès  d’acide  chlorhydrique,  et 
j’ai  employé  tour  à  tour  des  liqueurs  à  30°,  à  20°,  à  1.5°,  de  l’aréo-: 
mètre  de  Bâumé.  Ce  que  l’expérience  nous  a  appris  de  l’emploi , 
dans  le  traitement  des  anévrysmes,  des  solutions  de  perchlorure 
à  45°,  ne  m’a  point  autorisé  à  en  faire  usage.  A  ce  titre ,  la  solution 
de  perchlorure  acquiert  un  degré  de  causticité  que  je  ne  voulais 
point  atteindre. 

11  importe  donc  de  recommander  d’abord  une  solution  de  per- 
chlorurc  neutre ,  dont  on  indiquera  ensuite  le  degré  d'après  l’aréo¬ 
mètre  de  Baumé. 

Le  plus  souvent,  j’ai  fait  usage  d’une  solution  à  30°  de  Baumé; 
l’instillais,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  une  large  goutte  de  la  so¬ 
lution,  a  l’aide  d’un  tuyau  de  plume.  La  constriction  des  paupières, 
qui  suit  l’introduction  de  ce  collyre  dans  l’œil,  commande  qu’on 
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prenne  les  précautions  nécessaires  pour  iiilrodiiire  dO- premier  coup 
une  quantité  suffisante  du  liquide. 

La  goutte  de  perchlorure  s’étale  rapidement  à  la  surface  de  l’œil, 
qui  se  colore  d’une  teinte  jaune  assez  vive.  Ce  contact  du  collyre 
ferrique  avec  la  muqueuse  oculo-palpébrale  est  promptement  suivi 
d’une  assez  vive  douleur  ou  plutôt  d’une  sensation  de  consfriction 
énergique.  Un  malade,  assez  intelligent  pour  bien  rendre  compte 
de  ce  qu’il  éprouvait,  put  bien  indiquer,  à  M.  le  D''  Lasègue  et  à 
moi,  que  cette  douleur  était  bien  différente  de  celle  que  font 
éprouver  le  nitrate  d’argent  et  le  sulfate  de  cuivre.  Cette  dernière 
a  quelque  chose  d’aigu,  de  cuisant,  qu’on  ne  rencontre  point  après 
l’emploi  du  perchlorure  de  fer.  Ce  sel  agit  ü  la  manière  des  astrin¬ 
gents  les  plus  énergiques,  il  exerce  une  constriction  très-vive,  dont 
on  se  rend  assez  facilement  compte  lorsqu’on  examine  la  surface 
conjonctivale  peu  après  l’instillation  du  collyre.  Cette  membrane 
semble  racornie;  elle  offre  un  grand  nombre  de  plicatures,  qui  pa¬ 
raissent  dues  à  l’action  éminemment  astringente  du  sel  de  fer. 

Cette  constriction  douloureuse  dure  un  quart  d’heure  endron; 
ce  temps  écoulé,  elle  diminue  peu  à  peu.  Durant  quelques  heures 
encore,  le  malade  ressent  dans  l’œil  une  chaleur  assez  vive,  qui  s’é¬ 
teint  complètement  à  la  fin  du  jour. 

En  même  temps,  la  rougeur  de  l’œil  deviertt  plus  vive,  et  il  est 
facile  de  remarquer  que  l’instillation  du  perchlorure  de  fer  a 
amené  dans  l’organe  une  phlbgose  momentanée. 

Dans  quelques  cas,  on  constate  dès  le  lendemain  une  gêne  moins 
marquée  dans  l’œil  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  n’y  a  aucun  changement 
dans  l’état  anatomique  des  parties;  quelquefois  même  on  constate 
une  légère  excitation  de  la  phlegmasie.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  faut 
ce  jour-là  s’abstenir  de  toute  application  nouvelle  du  perchlorure, 
et  se  borner  à  des  applications  froides  et  légèrement  astringentes 
sur  l’œil.  La  décoction  de  ratanhia  est  bien  indiquée  et  facilement 
supportée  par  les  malades. 

Il  convient  le  plus  souvent  de  ne  faire  une  nouvelle  application 
de  perchlorure  qu'au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours.  Il  faut  se 
guider,  dans  ce  cas,  sur  la  diminution  ou  la  cessation  des  phénomènes 
aigus,  que  ramène  l’applicationdu  collyre  ferrique.  J’ai  vu  quelques 
malades  qui,  dès  le  lendemain  d’une  instillation,  ne  ressentaient  plus 
les  effets  du  puissant  modificateur;  mais,  chez  la  plupart,  l’action  -se 
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continue  encore  pendant  deux  autres  jours.  On  ne  peut  donner  â 
cet  égard  de  règles  précises.  C’est  en  général  au  bout  de  deux  ou 
trois  instillations  qu’on  commence  à  constater  une  certaine  amélio¬ 
ration,  et  c’est  ce  qu’on  verra  dans  les  faits  que  nous  allons  rap¬ 
porter. 

L’instillation  du  perchlorure  de  fer  à  30“  n’a  jamais  été  suivie 
d’accidents;  quand  ce  collyre- n’a  pu  être  supporté,  il  n’a  point  tou¬ 
tefois  aggravé  l’état  morbide  de  l’œil.  Sur  un  malade  atteint  à  la 
fois  d’iritis  et  d’une  kérato-conjonctivite  subaiguë  avec  développe¬ 
ment  vasculaire  à  la  surface  de  la  cornée,  j’ai  dû  cesser  l’emploi  du 
pcrcblorure  de  fer  à  30®,  car  ce  collyre  produisait  de  trop  vives 
douleurs;  mais  je  n’ai  constaté  aucune  aggravation  dans  l’état  in¬ 
flammatoire  de  l’organe. 

Je  vais  maintenant  rappeler  quelques  faits,  dont  les  uns  me  sont 
propres  et  les  autres  m’ont  été  communiqués.  Je  regrette  fort  de 
n’avoir  conservé  que  de  courtes  notes  sur  les  deux  premiers  ma¬ 
lades  qui  ont  été  guéris  par  les  instillations  de  perchlorure;  tous 
deux  furent  traités  à  rHôtel-Dieu ,  en  18S4,  dans  les  salles  de 
M.  P.  Boyer,  que  j’avais  alors  l’honneur  de  remplacer. 

Ods.  I.  —  C’est  en  septembre  1854  que  je  fis  pour  la  première  fois 
usage  du  perchlorure  de  fer  en  instillations  dans  l’œil  sur  un  jeune 
homme  atteint  d’une  kératite  vasculaire  chronique. 

Ce  malade,  nommé  André  G...,  imprimeur,  âgé  de  18  ans,  demeurant 
rue  de  Longcliamps,  14,  entra  le  19  septembre  1854,  salle  Saint-Jean,  à 
l’HtUel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  P.  Boyer. 

Ce  jeune  homme,  d’assez  débile  ap|)arence,  quoiqu’il  n’ait  jamais  été 
malade,  raconte  que  depuis  deux  mois  il  souffre,  sans  cause  connue, 
d’une  inflaramalion  dans  l’œil  droit.  Cet  œil  est  rouge  dans  sa  portion 
conjonctivale,  et  des  faisceaux  vasculaires  assez  épais  s’étendent  jusque 
sur  la  cornée,  qu’ils  recouvrent  dans  sa  moitié  externe  surtout;  la  cor 
née  n’est  le  siège  d’aucune  autre  altération. 

Des  collyres  au  nitrate  d’argent  (0,10  centigr.  pour  15  grain.)  et  au 
sulfate  de  zinc  n’eurent  aucun  résultat  satisfaisant.  J’excisai  alors  les 
faisceaux  vasculaires,  qui  étaient  surtout  marqués  sur  la  demi-circonfé¬ 
rence  externe  de  la  cornée.  Dès  que  la  plaie  fut  cicatrisée,  au  bout  de 
quatre  à  cinq  jours,  de  nouveaux  vaisseaux  reparurent,  et  la  maladie  était 
â  peu  près  dans  le  même  état  qu’à  l’entrée  du  malade  à  l’hèpital,  lors¬ 
que  je  me  décidai  à  user  du  perchlorure  de  fer. 

La  solution  du  sel  de  fer  à  30"  fut  instillée  dans  l’œil  tous  les  deux 
jours.  Au  bout  de  deux  instillations,  je  pus  déjà  constater  une  nolablc 
amélioratiou,  et  après  m’élre  servi  neuf  fois  du  perchlorure,  la  gué- 
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l'isoti  fui  com|)lèle.  Le  malade  sortit  de  l’Jiopital  le  19  octobre.  Je  l’ai 
revu  six  mois  après  sa  sortie,  et  j’ai  pu  Constater  que  la  guérison  s’était 
maintenue. 

Obs.  II.  — Dans  la  môme  salle,  se  trouvait  un  autre  jeune  homme, 
atteint  également  d’une  kératite  panniforme;  toute  la  cornée  d’un  des 
yeux  était  recouverte  d’un  léger  voile  vasculaire.  La  maladie  était  d’ori¬ 
gine  assez  récente.  Du  perchlorure  de  fer  à  30“  fut  instillé  dans  l’œil , 
suivant  les  mêmes  indications.  An  bout  de  peu  de  jours,  la  disparition 
des  vaisseaux  était  complète,  et  je  pus  terminer  la  guérison  en  em¬ 
ployant  un  léger  collyre  au  sulfate  de  zinc.  Il  m’est  impossible  de  don¬ 
ner  sur  ce  malade  des  détails  plus  circonstanciés;  son  histoire  est  seu¬ 
lement  restée  dans  mon  souvenir. 

Ces  deux  faits  avaient  vivement  fixe  mon  attention  et  celle  de 
quelques  médecins  qui  me  faisaient  l’honneur  de  suivre  ma  visite,  et 
je  me  promis  bien  de  continuer  des  essais  qui,  dans  ces  deux  cas, 
m’avaient  donné  des  résultats  si  satisfaisants.  A  quelque  temps  de 
là ,  je  vis  au  bureau  central  un  malade  qui  souffrait ,  comme  les  pré¬ 
cédents,  d’une  kératite  vasculaire.  Je  lui  remis  une  certaine  dose  de 
solution  de  perchlorure  de  fer  à  30“  et  lui  conseillai  d’en  user  sui¬ 
vant  la  formule  déjà  indiquée;  cela  fut  fait,  et  quand  le  malade 
revint  me  voir  une  dizaine  de  jours  après,  sa  guérison  était  com¬ 
plète. 

J’en  étais  là  de  ces  essais,  quand  durant  l’été  de  1856  j’eus  l’hon¬ 
neur  de  remplacer,  à  l’Hôtel-Dieu,  mon  honoré  maître  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jobert  de  Lamballe.  L’occasion  me  fut  ainsi  offerte  de 
reprendre  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  sur  ces  kératites  panni- 
formesqui  ne  manquent  guère  dans  nos  hôpitaux.  Ce  sont  ces  faits 
que  je  vais  rappeler  maintenant;  ils  ont  été  recueillis  avec  soin  par 
M.  Lallemenl,  interne  distingué  des  hôpitaux. 

Ods.  III.  —  Marie  L...,  âgée  de  16  ans,  couturière,  entre  à  rHôlel-Dieu, 
salle  Saint-Maurice,  33 ,  le  18  septembre  1855,  pour  une  ophthalmie 
double. 

Cette  malade  est  d’un  tempérament  lymphatique,  quoique  n’ayant 
jamais  présenté  d’accidents  de  scrofule  ni  de  ganglions  engorgés  au-des¬ 
sous  de  la  mâchoire  inférieure.  Elle  a  joui  jusqu’alors  d’une  très-bonne 
santé;  mais,  il  y  a  six  semaines,  sans  cause  connue ,  ses  yeux  ont  com¬ 
mencé  à  devenir  malades.  Dans  les  premiers  jours  de  cette  oplithalmir, 
elle  n’en  a  pas  moins  continué  son  travail  ;  mais,  cette  affection  faisant 
sans  cesse  des  progrès  et  la  vue  s’altérant  notablement,  celle  tille  se  dé¬ 
cida  à  se  rendre  à  rhôi)ilal.  Elle  entra  dans  le  service  de  M.  Jobert  de 
Lamballe,  que  je  remplaçais. 
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A  la  visite  du  15  septembre,  nous  constatons  les  phénomènes  sui¬ 
vants  : 

A  l’œil  {jaiiche,  nous  trouvons  une  vive  rougeur  de  la  conjonctive 
dans  ses  deux  portions  oculaire  et  palpébrale.  Les  vaisseaux  de  cette 
membrane  se  continuent  de  la  façon  la  plus  manifeste  sur  la  cornée;  là 
ils  apparaissent  sous  la  forme  de  petits  pinceaux  rougeâtres  qui  se  ter¬ 
minent  sur  le  pourtour  d’une  tache  fort  apparente  que  l’on  aperçoit  un 
peu  en  dedans  de  la  pupille.  La  photophobie  dont  souffre  la  malade 
nous  empêche  de  voir  distinctement  une  ulcération  au  centre  de  cette 
tache,  ulcération  qu’on  reconnut  jilus  tard. 

A  l’œil  droit,  nous  trouvons  des  symptômes  analogues,  mais  encore 
plus  marqués.  Les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont  plus  développés,  et 
la  teinte  rouge  qu’ils  viennent  former  sur  la  cornée  plus  apparente  en¬ 
core;  la  tache  est  plus  jn-ononcée,  l’ulcération  plus  évidente.  Ces  deux 
dernières  lésions  se  voient  an  niveau  même  de  la  pupille.  La  cornée  pa¬ 
rait  ramollie  dans  toute  sa  circonférence. 

La  vision  est  profondément  altérée,  la  malade  ne  voit  les  objets  qu’à 
travers  un  épais  brouillard;  la  photophobie  est  excessive,  et  quand  on 
essaye  d’écarter  les  paupières,  elles  se  contractent  convulsivement,  et  les 
globes  oculaires  se  dirigent  rapidement  en  haut.  Celte  photophobie  si 
vive  s’accompagne  d’une  sécrétion  exagérée  de  larmes  et  de  pus,  qui  se 
rassemblent  à  l’angle  interne  des  paupières.  Ces  symptômes  sont  plus 
marqués  à  l’œil  droit  qu’à  l’œil  gauche. 

Cette  malade  n’avait  encore  subi  aucun  traitement,  et  en  considérant 
bien  la  disposition  vasculaire  de  ses  cornées,  je  crus  devoir  m’arrêter 
aux  instillations  de  perclilorure  de  fer,  qui,  dans  trois  cas  analogues, 
m’avaient  déjà  si  bien  réussi. 

Ce  matin  môme,  19  septembre,  j’instille  dans  cliaquc  œil  une  goutte 
de  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30".  La  malade  accuse  une  douleur 
assez  vive;  mais,  au  bout  d’une  heure,  cette  souffrance  a  disparu. 

Le  20.  Nouvelle  instillation  d’une  goutte  de  perchlorure  de  fer  en 
solution  à  30". 

Le  21.  Amélioration  notable.  —  Même  traitement. 

Le  22,  la  vascularisation  de  la  cornée  est  de  moins  en  moins  pro¬ 
noncée. 

Le  23,  môme  Irailemenl. 

Le  21.  L’amélioration  est  de  pius  en  plus  évidente;  l’œû  gauciie 
parait  mainlcnanl  à  peine  rouge.  —  Je  suspends  aujourd’hui  l’instilla¬ 
tion  du  perchlorure  de  fer. 

Le  25,  on  verse  dans  l’œil  droit  seulement,  qui  était  ie  plus  affecté, 
une  goutle  de  la  solution  ferrique. 

On  ne  touche  point  à  l’œil  gauche,  dans  lequel  les  vaisseaux  ne  sont 
plus  visibles;  la  conjonctive  oculaire  se  rapproche  de  la  coloration 
normale;  il  existe  encore  un  peu  de  blépliarite;  sur  la  cornée,  on  aper¬ 
çoit,  au  niveau  de  la  pupille,  une  tache  blanchâtre,  au  miljeu  de  laquelle 
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existe  une  légère  ulcération  qu’il  n’est  possible  de  reconnaître  (lu’en 
regardant  l’œil  obliquement.  Plus  de  photophobie  à  cet  œil,  encore  un 
peu  de  larmoiement. 

A  l’œil  droit,  la  conjonctive  est  encore  un  peu  rouge,  mais  les  vais¬ 
seaux  ont  en  grande  partie  disparu  sur  la  cornée;  moins  de  photo¬ 
phobie. 

Le  26.  Un  peu  de  pus  à  l’angle  interne.  —  Même  traitement. 

Le  27,  on  continue  le  traitement. 

Le  28.  La  malade  est  aujourd’hui  à  peu  près  complètement  guérie,  elle 
ouvre  les  yeux  sans  difficulté  et  sans  douleur;  tous  lesvaisseauxanormale- 
ment  développé  sont  disparu  ;  on  ne  trouve  plusque  sur  l’œil  droit  les  restes 
d’une  ulcération  très-superficielle,  en  partie  cicatrisée;  rien  à  gauche. 
L’instillation  du  perchlorure  de  fer  est  aujourd’hui  fort  peu  doulou¬ 
reuse. 

Je  suspendis  le  traitement;  mais,  une  huitaine  jours  après  cette 
s'uspension,  je  constatai  une  légère  récidive  dans  l’œil  droit,  la  cornée 
tendait  encore  à  se,  vasculariser.  J’eus  de  nouveau  recours  à  la  solution 
de  perchlorure  de  fer,  mais  à  20“  seulement.  Des  inslillations  furent 
faites  pendant  une  semaine,  tous  les  deux  jours;  la  guérison  fut  très- 
promplement  obtenue.  La  malade  prit  alors  la  place  d’infirmière  dans 
la  salle  Saint-Maurice,  et  jusqu’au  1“'’ janvier  de  cette  année,  M.  Lalle- 
ment  a  pu  constater  que  cette  fille  n’avait  éprouvé  aucune  récidive  de 
son  ophthalmie. 

Obs.  IV.  —  B...  (Henriette),  blanchisseuse,  égéede  19  ans,  demeurant 
rue  de  Chaillot,  83,  entre,  le  23  septembre  1855,  à  l’Hêlel-Dieu,  salle 
Saint-Maurice. 

Cette  femme,  d’une  constitution  un  peu  lymphatique,  quoiqu’elle  n’ait 
jamais  présenté  d’accidents  de  scrofule  ni  d’engorgements  ganglion¬ 
naires  au  cou,  a  été  sujette,  pendant  son  enfance,  à  des  ophtlialmies 
récidivantes. 

11  y  a  quatre  mois,  il  survint  une  kérato-conjonctivite  qui  força  la 
malade  à  entrer  à  l’hêpital.  Celte  ophthalmie  fut  traitée  par  des  moyens 
appropriés  et  dura  quinze  jours;  puis  elle  récidiva,  pour  guérir  en¬ 
core;  enfin  la  phlegmasie  envahit  l’autre  l’œil. 

Celte  femme,  examinée  à  son  entrée  à  l’hôpital ,  nous  a  présenté  les 
symptômes  suivants  : 

L’œil  gauche  est  atteint  d’une  inflammation  intense  de  la  conjonc¬ 
tive  oculo-palpébrale  ;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  s’avancent  jusque 
.sur  la  cornée,  où  ils  forment  un  réseau,  qui  enloureune  tache  assez 
prononcée,  laquelle  se  trouve  juste  au  niveau  de  la  pupille,  qui  est  assez 
dilatée.  La  malade  accuse  une  photophobie  inlense;  il  existe  un  peu 
de  larmoiement;  lorsqu’on  clierche  à  ouvrir  l’œil ,  les  paupières  se  con¬ 
tractent  convulsivement,  et  la  malade  se  plaint  d’une  vive  douleur. 
—  Instillation,  chaque  matin,  d’une  goutte  de  perchlorure  dans  l’œil. 
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Vei-s  le  quatrième  jour,  une  amélioralion  notable  se  manifeste  et 
augmente  chaque  jour. 

Le  29,  l’œil  ne  fait  plus  éprouver  de  douleurs. 

Le  30.  Les  deux  yeux  ne  présentent  plus  de  traces  de  conjonctivite, 
et  il  ne  reste  qu’une  tache  blanchâtre  sur  la  cornée  de  l’œil  gauche; 
les  vaisseaux  anormalement  développés  ont  compléicment  disparu.  La 
malade  sort  guérie. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  mon  collègue  et  ami  Broca  vou¬ 
lait  bien  essayer  à  l’hôpital  des  Cliniques  l’emploi  du  perchlorure  de 
fer  sur  un  cas  très-grave  de  Ucratite  panniforme.  Voici  ce  fait,  re¬ 
cueilli  à  l’hôpital  des  Cliniques,  et  que  je  publie  d’après  les  notes 
qui  ont  été  remises  à  M.  Broca  par  M.  Henry,  interne  distingué  des 
hôpitaux. 

OBs.V.—FilledeSOans, journalière, atteinte,  dans  le  moisdemarsl855, 
d’une  double  ophthalmie  purulente,  à  la  suite  de  la([uelle  est  survenue 
une  perforation  de  l’œil  gauche;  l’œil  droit  s’est  couvert  d’un  pannus 
considérable,  et  malgré  un  traitement  très-rationnel  (sangsues,  calo¬ 
mel,  excision  des  vaisseaux  de  la  conjonctive),  la  malade  distinguait 
à  peine  ses  doigts,  et  ne  pouvait  se  conduire,  lorsque,  le  3  septembre  1855, 
on  a  commencé  les  applications  de  perchlorure;  le  liquide  employé 
était  à  30";  on  en  mil  dans  l’œil  2  gouttes,  et,  au  bout  de  quelques  in¬ 
stants,  on  fît,  avec  une  seringue,  une  injection  d’eau  fraîche. 

Deux  jours  après ,  la  vue  était  déjà  plus  claire  ;  la  douleur,  très-vive , 
causée  par  l’application  du  perchlorure,  n’avait  pas  tardé  à  se  calmer. 

Le  7  septembre,  deuxième  application. 

Le  12.  La  vue  a  beaucoup  gagné;  la  malade  distingue  bien  les 
doigts  et  les  objets  d’un  certain  volume  qu’on  lui  présente.  —  Troi¬ 
sième  application  du  perchlorure  de  fer. 

Le  15.  La  vue  continue  à  s’éclaircir,  la  vascularisation  est  beaucoup 
moins  prononcée.  (Quatrième  application.)  Les  jours  suivants,  la  vue 
continue  â  s’éclaircir  ;  l’injection  des  vaisseaux  diminue. 

Le  20.  La  malade  distingue  les  lettres  de  moyenne  grosseur.  La 
cornée  est  complètement  transparente,  sauf  un  léger  nuage  à  la  partie 
externe.  La  conjonctive,  qui  offrait  une  injection  extrêmement  pro¬ 
noncée  ,  est  maintenant  revenue  ;\  son  état  normal. 

Sur  l’œil  perforé,  six  applications  de  perchlorure  ont  eu  lieu;  elles 
ont  fait  disparaître  en  grande  partie  l’injection  de  la  conjonctive,  mais 
la  vue  n’est  pas  rétablie. 

Au  mois  de  décembre  ,  la  malade  revint  à  la  Clinique.  Elle  lit  de  l’œil 
droit,  qui  conserve  à  peine  un  léger  nuage  à  la  partie  externe  dè  la 
cornée;  l’œil  gauche  est  de  nouveau  affecté'dc  conjonctivite,  cepen¬ 
dant  il  distingue  la  lumière. 
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Mon  honorable  collègue,  M.  Gosselin,  a  aussi  employé  les  instil¬ 
lations  de  perchlonire  de  fer  d’après  l’indication  que  j’avais  donnée 
à  la  Société  de  chirurgie.  Il  s’en  est  servi  sur  quatre  malades 
atteints  tous  quatre  de  kératite  vasculaire  superficielle,  très-chro¬ 
nique,  et  accompagnée  d’opacités  de  la  cornée.  Mais  dans  aucun  des 
quatre  faits  qu’il  a  eu  l’obligeance  de  me  communiquer  la  solution 
de  perchlorure  n’a  été  exclusivement  employée,  aussi  mon  savant 
collègue  est-il  seul  apte  à  apprécier  la  valeur  relative  de  la  solution 
ferrique  dans  cette  médication  combinée.  Or  son  appréciation  est 
favorable  :  il  pense  que  le  perchlorure  de  fer  est  un  bon  astringent 
qui,  plus  efficacement  que  beaucoup  d’autres,  modifie  la  phlegraasie 
et  contribue  à  la  guérison  des  kératites  vasculaires  chroniques. 

Je  vais  rappeler  très-sommairement  les  détails  de  ces  faits  qui 
contiennent  plus  d’un  enseignement  sur  l'emploi  de  ce  nouveau 
collyre. 

I.  Une  première  malade  est  sortie  après  quatre  mois  de  séjour, 
voyant  assez  pour  se  conduire,  distinguer  les  gros  objets,  faire  la 
cuisine,  mais  pas  assez  pour  travailler  è  l’aiguille.  Son  œil  droit  est 
depuis  longtemps  remplacé  par  un  œil  de  verre.  Le  gauche,  celui 
qui  a  été  traité,  n’a  plus  que  quelques  vaisseaux  imperceptibles, 
mais  il  existe  encore  des  taches  et  un  staphylôme  conique  irrémé¬ 
diables  (de  lù  l’insuffisance  de  la  vision).  M.  Gosselin  n’a  point  fait 
d’excision  de  vaisseaux,  mais  il  a  employé  toutes  les  semaines,  et 
quelquefois  plus  souvent,  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent 
et  le  sulfate  de  cuivre  sur  les  granulations  palpébrales,  et  pour 
combattre  la  vascularisation  de  la  cornée,  une  quinzaine  d’instilla- 
tiops  de  perchlorure  de  fer.  Les  premières,  à  35  ou  40'»,  ont  déter¬ 
miné  une  réaction  trop  vive,  sans  accident;  toutefois  les  secondes, 
à  23“,  ont  été  bien  supportées. 

II.  La  seconde  malade,  dit  M.  Gosselin ,  qui  est  dans  mes  salles 
depuis  sept  mojs,  y  était  entrée  avec  une  cécité  presque  complète  et 
une  double  kératite  vasculaire.  Le  traitement  a  été  analogue  à 
celui  de  la  précédente  ,  seulement  j’ai  fait  six  fois  des  excisions,  et 
dans  deux  cas  j’ai  instillé  le  perchlorure  de  fer  après  l’excision 
(dans  l’espoir  de  coaguler).  La  douleur  n’a  pas  été  très-vive,  mais  je 
n’ai  pu  ponstalcr  positivement  la  coagulation,  et  il  est  resté  une 
tâche  qui  ne  s’efface  pas  et  qui  est  due  ù  l’intime  combinaison  du 
perchlorure  avec  la  conjonctive  et  avec  la  sclérotique.  En  outre  je 
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lui  ai  fait  depuis  plusieurs  mois  une  trentaine  d’instillations  de 
perchlorure  tantôt  à  40“,  tantôt  et  le  plus  souvent  à  21°.  Aujour¬ 
d’hui  elle  peut  lire  et  écrire,  mais  non  travailler  assidûment  à  l’ai^ 
guille.  La  cornée  gauche  est  à  peine  vasculaire ,  mais  nébuleuse  à 
son  centre  ;  la  droite  est  encore  assez  vasculaire  pour  que  Je  doive 
refaire  bientôt  une  excision  des  vaisseaux.  C’est  une  femme  intel¬ 
ligente ,  qui  prend  elle-même  son  observation,  et  qui  a  toujours 
remarque  de  l’amélioration  à  la  suite  des  instillations  de  pcrchlo- 
rure  que  je  lui  fais  encore  une  fois  ou  deux  la  semaine,  mais  pas 
plus  souvent,  parce  que  j’emploie  concurremment  le  sucre,  qui  pa-r 
ralt  bien  faire  aus^. 

III.  Sur  une  troisième  malade,  M.  Gosselin  a  mis  trois  fois  et  sans 
inconvénient  du  perchlorure  de  fer,  mais  il  n’a  point  continué  parce 
que  la  malade  est  atteinte  d’un  peu  d’entropion  et  parce  que  la  con¬ 
traction  spasmodique  amenée  par  le  perchlorure  peut  augmenter 
la  tendance  à  l’enlropion. 

IV.  Le  quatrième  malade  est  un  jeune  garçon  à  qui  M.  Gosselin 
a  feit  l’instillation  après  une  seule  excision  des  vaisseaux.  Il  n’y  a  eu 
aucun  accident,  aucune  tache  jaune  consécutive.  11  a  été  soumis  aussi 

un  traitement  mixte  et  a  eu  environ  douze  instillations  à  25".  Ces 
instillations  ont  été  faites  sans  accident  et  avec  avantage  ;  ce  malade 
est  aujourd’hui  guéri ,  après  trois  mois  de  traitement. 

Dans  tous  ces  faits,  le  perchlorure  de  fer  n’ayant  pas  été  employé 
seul,  on  ne  peut  attribuer  la  guérison  à  la  seule  action  de  ce  nouvel 
agent.  Mais  il  n’a  point  échappé  à  notre  .savant  collègue  que  le  per¬ 
chlorure,  dans  ces  cas  donnés,  a  agi  plus  énergiquement  que  beaÙT 
coup  d’autres  collyres  pour  modifier  la  phlegmasie  et  contribuer  û 
la  guérison.  Je  veux  aussi  constater  que  ces  instillations  de  per¬ 
chlorure  n’ont  jamais  produit  de  résultats  fâcheux  que  semblaient 
craindre  quelques-uns  de  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie, 
lorsque  pour  la  première  fois  j’annonçai  cette  nouvelle  médicaliohi 

11  importe  aussi  de  signaler  un  fait  d’une  réelle  importance  pra¬ 
tique,  c’est  la  coloration  jaune  qui  a  succédé  à  l’application  du  per-r 
chlorure  de  fer  sur  la  plaie  d’une  excision  des  vaisseaux.  Quoique 
dans  un  des  cas  rappelés  par  M.  Gosselin  cette  coloration  n’alt  point 
eu  lieu ,  il  ne  faudra  pas  moins  éviter,  après  l’excision  des  vais¬ 
seaux,  une  application  de  perchlorure  qui  peut  être  suivie  d’uu  si 
désagréable-résultat- 
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M.  le  D‘'  Crisafulli,  de  Messine,  qui  fut  témoin  en  1854  de  mes 
premières  applications  de  perchlorure  de  fer  au  traitement  des 
kératites  panniformes ,  a  eu  l’obligeance  de  me  communiquer  une 
observation  très-remarquable  au  point  de  vue  de  la  question  qui 
m’occupe  aujourd’hui  ;  je  vais,  à  cause  de  son  importance,  repro¬ 
duire  ce  fait  in  extenso,  en  laissant  la  parole  à  mon  honorable  con¬ 
frère. 

Ous.  VI.  —  M””  V...,  de  Messine,  âgée  de  46  ans,  eut,  à  l’âge  de  26  ans, 
au  si.xième  mois  d’une  grossesse,  une  ophthalmie  très-violente  de  l’œil 
droit,  qui  se  compliqua,  trois  à  quatre  jours  après  le  début  du  mal,  d’ul- 
céralions  sur  la  cornée.  Malgré  un  trailement  très-énergique  avec  des 
antiphlogistiques,  des  purgatifs,  des  vésicatoires ,  le  mal  ne  diminua 
que  fort  peu;  l’accouchement  à  terme  n’apporta  aucun  changement  dans 
cette  affection  ;  enfin  sur  quelques  soupçons  de  syphilis  on  institua  un 
traitement  par  les  frictions  mercurielles ,  l’iodure  de  potassium  et  la 
décoction  de  salsepareille.  Sous  l’influence  de  celte  médication ,  l’oph- 
thalmie  guérit;  les  ulcérations  se  cicatrisèrent,  et  il  ne  resta  que  de 
petites  taches  sur  la  cornée ,  une  légère  faiblesse  dans  la  vue  et  un  peu 
de  larmoiement.  Mais  cette  guérison  ne  dura  pas  longtemps  ;  l’œil  droit 
s’enflamma  de  nouveau.  C’est  alors  qu’on  appliqua  un  séton  à  la  nuque 
pendant  quatre  mois.  Durant  ce  temps,  l’ophthalmie  disparut  peu  à  peu, 
et  cet  œil  resta  â  l’état  normal  pendant  six  ans. 

Afâge  de  35  ans ,  la  malade  vit  ce  môme  œil  s’enflammer  de  nouveau, 
etlè  mal  empirant  chaque  jour,  la  vision  se  perdit:  l’œil  gauche,  jusque- 
là  parfaitement  sain ,  fut  pris  à  son  tour  delà  môme  maladie,  mais  sous 
une  forme  moins  grave. 

Une  foule  de  remèdes  furent  essayés  en  vain  contre  celte  double  oph- 
thalmie,  et  pendant  plusieurs  années  on  employa ,  sans  avantage,  col¬ 
lyres,  pommades,  sangsues,  vésicatoires.  De  .temps  à  autre,  celle  in¬ 
flammation  chronique  reprenait  temporairement  un  étal  aigu. 

C’est  alors  que  M.  Furnari  conseilla  à  la  malade  l’excision  des  vais¬ 
seaux  qui  entourent  la  cornée  ;  mais  elie  s’y  refusa. 

Il  y  a  quatre  ans,  comme  dernière  re.5source,  un  cautère  fut  ouvert 
à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite,  où  il  existe  encore,  mais  sans 
bénéfice. 

Lorsque  la  malade  vint  récemment  à  Paris,  elle  élait  dans  l’état 
suivant  : 

8  .septembl’e  1866.  OEil  gauche  :  la  conjonctive  scléroticale  et  le 
tissu  sous-jacent  sont  sillonnés  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux, 
de  volume  variable ,  d’un  rouge  violacé ,  variqueux  ,  et  développés 
surtout  vers  les  parties  supérieure  et  inférieure  du  globe  oculaire.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  vaisseaux  s’avancent  en  rayonnant  sur  la  cornée  à  2  ou  3 
millimètres  de  sa  circonférence.  Il  existe  aussi  des  vaisseaux  dans  l’é- 
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paisseiir  de  cette  membrane;  il  y  a  même  entre  ces  vaisseaux  anastomose 
d’un  côté  à  l’autre. 

On  constate  de  plus  sur  le  reste  de  la  cornée  trois  petites  ulcérations 
superficielles  à  facettes  ;  le  reste  de  cette  membrane  a  perdu  son  bril¬ 
lant,  et  l’on  voitçà  et  là  de  très-petites  taches  grisâtres,  interlamellaires, 
qui  enlèvent  à  la  cornée  un  peu  de  sa  transparence.  Le  pourtour  de  la 
cornée  est  aussi  rendu  opaque  dans  l’étendue  d’un  demi-millimètre  par 
un  dépôt  de  lymphe  plastique.  Il  existe  des  granulations  sur  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale. 

OEil  droit:  lorsquejeveux  examinercet organe,  la  malade  s’empresse 
de  me  dire  qu’il  est  perdu ,  et  qu’il  est  inutile  de  le  regarder.  J’y  con¬ 
state  des  lésions  profondes  :  la  conjonctive  bulbaire  est  très-injectée,  la 
cornée  est  presque  complètement  rendue  opaque  par  un  dépôt  très-épais 
de  matière  plastique  ;  elle  n’est  plus  lisse  à  sa  surface,  et  présente  des 
vaisseaux  rouge- violet,  volumineux,  qui  tranchent  sur  la  teinte  blan¬ 
châtre  de  cette  membrane. 

A  la  partie  externe  et  supérieure  de  l’œil,  à  la  limite  de  la  sclérotique 
et  de  la  cornée ,  il  existe  un  staphylôme  iridien  du  volume  d’un  grain 
d’orge,  de  couleur  brunâtre,  et  sur  lequel  rampent  de  petits  vaisseaux. 
La  cornée  semble  en  voie  de  ramollissement.  La  conjonctive  palpébrale 
de  ce  côté  est  plus  altérée  que  la  gauche. 

La  malade  se  plaint  d’un  léger  larmoiement,  d’une  sécrétion  vis¬ 
queuse,  mucoso-purulente ,  d’une  photophobie  assez  intense,  surtout  à 
gauche ,  d’une  douleur  sourde  dans  les  yeux ,  d’une  céphalalgie  atroce , 
se  répétant  de  temps  à  autre.  La  vision  est  complètement  abolie  du  côté 
droit;  la  malade  voit  bien  peu  de  son  œil  gauche  ;  à  peine  peut-elle  se 
conduire  dans  les  marches  d’un  escalier. 

Cette  ophthalmie  passe  de  temps  en  temps  de  l’étal  chronique  à  l’état 
aigu. 

Le  10,  M.  Sichel  voit  la  malade  et  diagnostique  avec  moi  une  kératite 
vasculaire  parmi  forme ,  compliquée  d'une  blépharite  granuleuse  et  ciliaire  à 
l'œil  gauche,  et  d'un  staphylôme  indien  ci  l'œil  droit.  On  prescrit  un 
purgatif  avec  la  scammonée  tous  les  quatre  jours,  des  frictions  d’on¬ 
guent  napolitain  belladoné  autour  des  orbites  et  sur  les  tempes,  un  col¬ 
lyre  léger  au  sulfate  de  cuivre,  et  au  besoin  une  application  de  sangsues. 
M.  Sichel, déclare  qu’il  n’y  a  rien  à  espérer  pour  l’œil  droit ,  mais  il  dit 
à  la  malade  que  pour  l’œil  gauclie  la  guérison  est  probable. 

Le  12.  La  malade  se  soumet  à  ce  traitement  pendant  vingt  jours  sans 
aucune  amélioration.  Je  me  rappelai  alors  les  deux  guérisons  de  kératite 
panniforme  que  M.  Follin  avait  obtenues  au  moyen  du  perchlorure  de 
fer,  quand,  en  1854,  il  remplaçait  à  l’flôtel-Dieu  M.  le  D''  P.  Boyer; 
toutefois  une  seule  chose  m’arrêtait,  c’était  la  présence  d’ulcères  sur  la 
cornée  de  l’œil  gauche.  J’en  causai  avec  M.  Follin,  qui  m’avoua  n’avoir 
point  usé  de  ce  moyen  dans  les  cas  d’ulcères  de  la  cornée;  mais  il  ajouta 
qu’il  ue  voyait  aucun  inconvénient  A  s’en  sérvir  dans  une  circonstance 
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setiiblftbie  à  lii  mienne.  Je  me  décidai  alors  à  faire  Usage  du  lierciiloniré 
de  fer. 

Le  3  octobre.  Une  première  goiKte  de  perchlonire  de  fer  (formule 
Pravaz)  à  SO"  de  Baiimé  est  insliliée  dans  l’angle  interne  de  l’œil 
gauche.  La  malade  éprouve  de  la  douleur,  une  çontraclion  spasmodique 
des  paupières  j  un  larmoièmeniassez  abondant;  tout  devient  très-rouge, 
Au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  la  douleur  est  remplacée  par  une  gène 
qu’on  peut  comparer  à  une  serisation  de  graviers  dans  l’œil.  L’œü  du 
côté  droit  participe  sympathiquement  ci  l’irritation  de  l’œil  gauche. 
—  Lotions  avec  l’eau  fraîche  sur  les  yeux. 

LC  4.  L’œil  gauche  est  encore  enflammé,  mais  sans  grandes  souf¬ 
frances.  On  versé  à  la  partie  inférieure  de  l’œil  droit  une  goutte  de  pCr- 
chlbrure  de  fer  délayée  dans  très-peu  d’eau  pure.  Mêmes  effets.  La  ma¬ 
lade  vaque  à  ses  affaires  pendant  la  journée. 

Le  5.  Les  yeUx  soiit  à  peine  irrités.  Nouvelle  instillation  d’une  goutte 
de  perchlonire  pur  dans  cliaque  œil  ;  mêmes  effets.  Lotions  d’eau  fraîche. 

Lë6.  Yeux  fortement  injectés,  surtout  le  droit,  dont  la  malade  a 
souffert  pendant  la  nuit.  —  Lotions  d’eau  froide. 

Le  7,  décroissance  de  l’inflammation. 

Le  8.  L’œil  gauche  està  peine  irrité;undes  ulcères  est  presque  effacé; 
les  deux  autres  sont  plus  petits.  La  cornée  commence  à  prendre  un  peu 
de  translucidité  ;  les  vaisseaux  qui  la  sillonnent  sont  moins  apparents. 
L’œil  droit,  quoique  un  peu  injecté,  ne  fait  pas  souffrir  la  malade.  Instil¬ 
lation  d’une  goutte  de  percblorure  dans  les  deux  yeux.  Mômes  effets, 
plus  forts  à  droite.— Lotions  d’eau  froide. 

Les  9,  tO,  11.  La  phlogose  de  l’œil  va  en  décroissant. 

Le  12.  L’amélioration  de  l’œil  gauche  est  bien  sensible;  les  ulcères 
de  la  cornée  ont  presque  entièrement  disparu;  quelques  vaisseaux  se 
laissent  encore  voir  vers  la  circonférence  de  cette  membrane  ;  l’œil  droit 
est  toujours  un  peu  irrité.  La  malade  voit  déjà  mieux,  elle  tolère  la  lu¬ 
mière  ;  le  larmoiement  est  presque  niil.— Instillation  d’unegoutte  deper- 
chlorure  de  fer  seulement  dans  l’œil  gauche;  lotions  à  l’eau  fraîche. 

Le  13,  une  goutte  de  perchlorure  dans  l’œil  droit. 

Le  15.  L’amélioration  de  l’œil  gauche  est  manifeste ,  les  ulcères  sont 
complètement  cicatrisés  sans  laisser  de  traces;  la  cornée  reprend  sa 
translucidité:  l’œil  droit;  jusqu’alors  iilsensibleà  l’action  du  remède,  de¬ 
vient  moins  rouge;la  cornée,  presque  partout  opaque,  reprend  uii  peu 
de  transparence  à  ta  partie  supérieure  et  interne,  pn  commence  à  espé¬ 
rer  pour  cet  œil.  La  malade,  très-satisfaite,  témoigne  sa  joie  en  disant 
qu’elle  a  déjà  pu  passer  un  fil  dans  une  aiguille,  tandis  qu’auparavant 
elle  voyait  à  peine  pour  descendre  lés  marches  d’un  escalier.  Les  pau¬ 
pières  ne  participent  pas  encore  à  l’amélioration  qui  s’opère  du  côté 
des  yeux.  —  Oaütérisatioii  de  la  conjonctive  palpélirale  des  deux  côtés 
avec  lé  nitrate  d’argent;  pas  de  perchlonire;  lolions  froides.  , 

Le  16.  Assez  vive  inflammation  dans  l’œil  droit;  pas  de  percidonire. 
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Le  17i  État  li’ès-saltsFaisant  de  l’œil  gauche;  la  cornée  droite  devient 
de  plus  en  plus  iraiislucide  tout  autour  du  premier  point  •  l’œil  de  ce 
côté  est  à  peine  injecté;  les  granulations  de  la  conjonctive  palpébrale 
sont  aplaties  et  d’un  rouge  plus  rosé ,  on  extirpe  quelques  cils  déviési 

i)u  is  octobre  au  3  novembre,  les  règles  apparaissent  sans  apporter 
aucun  de  ces  cliangeméilts  nuisibles  d’autrefois  dans  l’état  des  yeux; 
dès  que  te  flux  menstruel  disparaît,  on  recommence  les  infetillalidns  du 
perchlorure ,  une  goutte  seulement  tods  les  deux  jours  dans  l’œil  droit, 
tous  les  jours  dans  celui  du  côté  gauche  et  surtout  le  soir  avant  que  la 
malade  se  couche.  —  On  interrompt  de  temps  en  temps  le  perchlorure 
pour  cautériser  la  conjonctive  palpébrale  par  le  nitrate  d’argent. 

Du  4  au  16  novembre.  L’œil  gauche  est  presque  rëvéhu  parfaitement 
à  son  état  normal  ;  là  cornée  droite  deVient  de  plus  en  plus  translucide 
et  cela  rapidement.  L’instillation  du  perchlorure  n’à  lieu  que  tous  les 
trois  ou  quatre  jours;  on  enlève  quelques  cils  déviés; —Mômes  lotioils. 

Le  18.  M“"’  V...  part  pour  Messine,  dans  l’état  suivant;  La  cornée 
gauche,  translucide  et  brillante  partout,  taisse  seulement  voir  vers 
sa  partie  inférieure  et  interne  deux  petites  stries  blanchâtres  interla¬ 
mellaires;  pas  de  vaisseaux;  la  cornée  de  l’œil  droit  a  repris  sa  Irâns- 
parence  partout,  excepté  à  1  millimètre  ehviron  autour  dil  staphylôme. 
iridien  qui  existe  à  sa  partie  supérieure  externe  ^  l’éclat  n’est  pas  le 
même  que  dans  cornée  gauche;  la  conjonctive  un  peu  injectée  ert  liittit 
et  en  bas. 

Les  granulations  palpébrales  Sont  en  grande  partie  effacées. 

Point  de  photophobie;  La  malade  voit  parfaitemeiit  clair  de  rmil 
gauche  et  peut  lire  à  la  lumière  artificielle  sans  être  fâtiguée  ;  dè  Pcell 
droit  elle  voit  à  se  conduire ^  mais  elle  ne  peut  lire  qile  de  grosses  let¬ 
tres.  J’ordonne  de  suivre  le  même  traitement  pendant  quelque  temps 
encore  :  Instiller,  tous  les  quatre  jours,  une  gontle  de  perchlorure 
dans  les  yeux ,  surtout  à  droite  ;  touclier  la  face  interne  des  paupières 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  tous  leS  dix  jours,  jusqil’à  dispari¬ 
tion  des  grahülàtions;  lotionner  tes  yeux  plusieurs  fois  par  jour  avec 
de  l’eau  fraîche;  prendre  quelques  bains  sulfureux  pendant  la  saison 
d’été. 

Le  10  janvier  1856.  Je  reçois  des  nouvelles  de  M'"”  '7;..  t  elle  eSt  dàils 
le  même  état  qu’à  sdn  départ  de  Paris,  quoiqu’elle  n’ait  point  répris 
le  traitement  interrompu  pendant  le  voyage. 

J’âi  reproduit  in  extenso  la  remarquable  observàtioil  qu’a  bida 
Voulu  me  communiquer  M.  le  D''  Crisafülli,  parce  qu’elle  est  un 
exemple  décisif  de  l’action  puissante  du  perchlorure  de  fer.  On  y 
voit  que  le  collyre  ferrique  a  guéri  eu  un  mois  la  kératite  panni- 
formc  de  l’obil  gauche,  datant  de  dix  à  douze  ans,  et  rebéllé  jusque- 
iîi  à  tout  traitement  ;  qu’il  a  rendu  en  grande  partie  iraiisphrerile  la 
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cornée  de  l’oeil  droit,  qui  restait  opaque  depuis  plusieurs  années  et 
semblait,  par  son  raraollisseraent,  tout  à  fait  perdue.  Ce  fait  cu¬ 
rieux  montre  encore  que  ce  remède  peut  être  employé  sans  danger 
dans  les  cas  de  kératite  compliquée  d’ulcères  superficiels,  mais  qu’il 
n’exerce  pas  grande  action  sur  l’état  des  paupières. 

Pendant  que  je  rédigeais  ce  travail ,  j’ai  eu  l’occasion  de  consta¬ 
ter,  avec  mon  excellent  collègue  et  ami,  le  D’’  Lasègue,  une  nouvelle 
guérison  de  kératite  chronique  et  vasculaire  par  les  instillations  de 
perchlorure  de  fer.  Voici  ce  fait. 

Obs.  VII.  —  M.  F...,  âgé  de  19ans,  n’a  jamais  eu  de  maladie  des  yeux 
avant  le  mois  de  novembre  de  l’an  dernier.  A  cette  époque,  l’œil  droit 
s’enflamma,  et  la  rougeur  dura  deux  mois  environ.  Cette  ptilegmasie  fut 
combattue  par  un  collyre  d’atropine,  des  fomentations  chaudes  et  quel¬ 
ques  autres  moyens  dont  le  malade  ne  rend  pas  bien  compte;  l’affection 
guérit  en  laissant  sur  la  cornée  une  opacité  légère. 

L’œil  gauche  commença  à  devenir  malade  vers  le  1“‘'  janvier  1856,* 
et  la  phlegmasie  prit  tout  d’abord  le  caractère  d’une  affection  chronique 
très-tenace  ;  en  effet,  les  collyres  au  nitrate  d’argent,  des  vésicatoires' 
au  front  et  à  la  tempe ,  des  purgatifs,  le  calomel  jusqu’à  salivation,  res¬ 
tèrent  sans  action  sur  le  mal. 

Quand  je  vis  M.  F...  le  8  février,  je  pus  constater  une  rougeur  diffuse 
et  intense  de  la  conjonctive;  une  exsudation  pointillée  dans  l’épaisseur 
de  la  cornée,  et  au  centre  de  cette  membrane,  une  infiltration  lamel¬ 
laire  plus  intense;  des  vaisseaux  très-fins  et  très-rapprochés  les  uns  des 
autres  s’avançaient  sur  le  pourtour  de  la  cornée,  dans  l’étendue  de 
3  millimètres  environ.  En  haut  et  en  bas,  l’expansion  vasculaire  était 
plus  marquée. 

Cette  ophlhalmie  ne  s’accompagnait  point  de  douleurs,  mais  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  avec  cet  œil  distinguer  les  objets  ;  et,  à  cause  d’une  fai¬ 
blesse  originelle  de  l’œil  droit,  il  était  dans  l’impossibilité  de  se  con- 
.  duire. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  pouvait  être  douteux  ;  nous  avions 
affaire  ici  à  une  conjonctivite  et  à  une  kératite  panniforme. 

C’est  dans  cet  état  que  les  instillations  de  perchlorure  de  fer  furent 
commencées. 

Le  8  février.  Une  première  instillation  de  perchlorure  de  fer  à  30". 
Le  malade  accuse  une  sensation  de  constriction  douloureuse  dans  l’œil. 

Le  11.  Sous  l’influence  de  la  première  instillation  du  perchlorure  de 
fer,  le  malade  a  ressenti  dans  l’œil,  pendant  la  journée  du  8,  une  cha¬ 
leur  assez  intense  qui  s’est  effacée  le  lendemain.  Il  n’y  a  point  de  chan¬ 
gement  dans  l’œil.  —  Nouvelle  instillation  de  perchlorure. 

Le  13.  Je  constate  une  très-légère  diminution  dans  la  vascularité 
anormale  de  l’œil  ;  dans  différents  points  dej  la  conjonctive  on  aperçoit 
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quelques  points  moins  injectés  que  les  autres.  Dans  la  pensée  que 
l’effet  des  deux  premières  instillations  peut  se  continuer  encore,  je  ne 
fais  point  de  nouvelle  instillation ,  et  je  conseille  au  malade  de  reve¬ 
nir  me  voir  dans  trois  jours. 

Le  16.  L’amélioration  continue;  l’injection  conjonctivale  est  mani¬ 
festement  moindre,  et  un  dégorgement  est  aujourd’hui  très-sensible 
dans  les  vaisseaux  de  la  cornée.  —  Nouvelle  instillation  de  perchlorure. 

Le  18,  Mieux  sensible  ;  je  cautérise  la  muqueuse  palpébrale  avec  le 
crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

Le  20.  La  conjonctive  n’est  plus  traversée  que  par  quelques  vais¬ 
seaux  ;  ceux  de  ia  cornée  sont  encore  assez  manifestes.  Le  malade  peut 
aujourd’hui  distinguer  les  barreaux  des  fenêtres.  —  Nouvelle  instil¬ 
lation. 

Le  22.  Le  mieux  continue.  —  Nouvelle  instillation. 

Le  25 ,  idem. 

Le  27.  La  conjonctive  est  A  peu  près  complètement  débarrassée  de 
ses  vaisseaux;  ceux  de  la  cornée  ont  considérablement  pâli,  surtout  en 
haut;  on  constate  facilement  leur  disparition  progressive  du  centre  à  la 
circonférence  de  la  cornée. 

Le  V''  mars.  Les  vaisseaux  de  la  cornée  continuent  à  s’effacer,  ils 
ne  forment  plus  qu’une  mince  bordure  aux  bords  supérieur  et  inférieur 
de  la  cornée;  la  vision  est  considérablement  améliorée  dans  l’œil  gau¬ 
che,  le  malade  peut  lire  des  caractères  de  journal.  (Nouvelle  instillation.) 
Je  conseille  au  malade,  les  jours  où  on  n’instille  pas  de  perchlorure,  de 
faire  usage  d'un  collyre  au  sulfate  de  cuivre,  à  15  centigrammes  pour 
30  grammes  d’eau. 

Le  5.  Il  ne  persiste  plus  sur  la  cornée  que  quelques  vaisseaux  pâles 
(nouvelle  instillation);  le  malade  sent  à  peine  le  collyre  au  sulfate  de 
cuivre.  Je  conseille  d’alterner  cette  solution  avec  celle  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  20  centigrammes  pour  30  gram.  d’eau. 

Le  8.  La  vision  est  presque  complètement  revenue  â  l’œil  gauche; 
à  peine  quelques  vaisseaux  visibles  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée. 
—  Continuer  encore  quelques  instillations  de  perchlorure  de  fer  pour 
arriver  â  une  guérison  absolue. 

Le  15.  La  guérison  est  complète;  plus  de  trace  de  vai.sseaux  sur  la 
cornée. 

Je  termine  là  celte  observation,  qui,  toute  récente  qu’elle  est,  ne  con¬ 
stitue  pas  moins  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  l’heureuse  influence 
du  perchlorure  de  fer  sur  les  kératites  vasculaires. 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ces  faits,  qui,  venus  de  sources  diverses, 
témoignent  en  faveur  du  remède  que  je  conseille  d’opposer  â  l’une 
des  formes  les  plus  rebelles  de  l’oplithalraie.  Mais  loin  de  moi  la 
prétention  de  recommander  ici  un  médicament,  à  l’exclusion  de 
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ceux  que  la  chirurgie  emploie  souvent  avec  de  grands  bénéfices.  Je 
veux  dire  seulement  qu’on  trouvera  dans  la  sôlutioii  de  pefchlorure 
de  fer  un  Collyre  énergique,  d’une  action  prompte,  dont  on  peut 
n’user  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  qui  semble  agir  très- 
heureusement  contre  les  vascularisations  si  rebelles  de  la  cornée. 


MÉMOIRE  SDR  L’ULCÈRE  SIMPLE  DE  l’ÉSTOMAC 
(  lu  .1  l’institut  de  France  f  Académie  des  sciences) ,  le  21  janvier  1856)  ; 

Par  M.  cniiVEiiHiEE ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  etc. 

(  2®  partie.) 

Dans  là  première  partie  de  ce  mémoire,  qui  a  fait  l’objet  d’une 
précédente  lecture,  je  crois  avoir  établi,  sur  des  caractères  anato¬ 
miques  irrécusables  :  1°  l’exiStenCë  de  Viilcèfë  simple  de  l’estôtnac 
comme  espèce  morbide  bien  distincte  de  l'ulcère  canbéreüx  dë  cét 
organe,  avec  lequel  il  avait  été  confondu  ;  2“  la  tendance  natu¬ 
relle  de  cet  ulcère  simple  à  la  cicatrisation,  et  par  conséquent  sa 
curabilité,  en  opposition  avec  l’incurabilité  absolue,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science, 'de  l’ulcère  cancéreux;  3“  leS  caractères  de  la 
cicatrice ,  Sa  résistance  physique  en  tant  qiie  tissu  fibreux ,  mais 
son  défaut  de  résistance  sous  le  rapport  de  la  vitalité  ;  4“  la  repro¬ 
duction  facile  de  l’ulcère  aux  dépens  de  cette  cicatrice,  d’où  la  ten¬ 
dance  aux  récidives  ;  5"  l’hémorrhagie  et  la  perforation  de  l’estomac, 
qui  en  sont  souvent  la  conséquence,  et  qui  constituent  le  grand 
danger  de  cette  maladie. 

Cette  détermination  suffirait  au  savant  et  au  naturaliste,  elle  ne 
saurait  suffire  au  médecin,  dont  la  vie  se  passe  à  résoudre  ce  double 
problème  :«  étant  donnés  les  symptômes  d’une  maladie,  déterminer 
le  point  de  départ,  le  premier  mobile  de  tous  les  désordres,»  et 
réciproquement  ;  «étant  donnée  üne  lésion,  déterminer  les  sym¬ 
ptômes  à  l’aide  desquels  on  peut  la  reconnaître  et  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  qu’il  faut  lui  opposer;» 

Or  ici  le  point  de  dëpüH  est  parfaitement  cOnnU ,  c’est  la 
membrane  muqUeusè  de  l’estomae;  la  nature  organique  de  la 
lésion  n’est  pas  moins  bien  connue,  c’est  un  ulcère  simple;  c’est-ii- 
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dire  une  Solution  de  continuité  entretenue  par  Une  lésion  toute 
locale,  sans  vice  ni  virus.  L’ulcère  simple  de  l’estoniac  est  parfai¬ 
tement  représenté  comme  lésion  par  un  ulcère  simple  de  la  jambe, 
qui  commence  par  une  petite  plaie  accidentelle,  laquelle,  irritée 
par  le  frottement,  s’étend  couche  par  couche,  zone  par  zone,  et  finit 
par  envahir  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  circon¬ 
férence  du  membre. 

Reste  donc ,  pour  compléter  la  description  de  l’ulcère  simple  de 
l’estOmac,  à  déterminer  :  1“  ses  caractères  cliniques  OU  de  phfsio- 
logie  pathologique,  à  l’aide  desquels  on  pourra  le  reconüaître  au 
lit  du  malade  ;  2“  ses  caractères  thérapeutiques,  qui  établiront, 
avec  sa  curabilité,  les  moyens  propres  à  amener  la  guërisoUi 

C’est  là  l’objet  de  cette  lecture. 

1°  Caractères  cliniques  ou  de  physiologie  pathologique 
de  l'ulcère  simple  de  l'estomac. 

PeUt-on ,  à  des  signes  certains ,  reconnailre  au  lit  du  malade  la 
présence  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac? 

Je  réponds  que  s’il  n’est  pas  toujours  possible  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  de  cette  lésion  d’une  manière  positive ,  on  pourra  au  moins 
en  soupçonner  la  présence  et  la  faire  entrer  comme  élément  dans 
le  calcul  des  probabilités,  notre  seul  refuge  pour  le  diagnostic  de.S 
lésions  d’organes  inaccessibles  à  nos  moyens  directs  d’ObSerVatiOn. 
J'ajoütc  qu’en  procédant  par  voie  d’exclusion  on  d’élimination ,  On 
pourra  le  plus  souvent  arriver  à  une  somme  de  probabilités  voisine 
de  la  certitude.  Ainsi,  depuis  bien  des  années  que  l’ulcère  simple 
de  l’estomac  m’a  occupé,  d’une  manière  toute  particulière,  au  dia¬ 
gnostic  affirmatif  de  cancer  de  l’estomac  et,  par  conséquents  à  l’arrêt 
d’incurabilité  qui  avait  été  prononcé,  j’ai  pu,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  substituer  un  diagnostic  et  un  pronostic  moins  désespérants 
et  formuler  ainsi  ma  pensée  :  cancer  de  l'estomac  possible;  ulcère 
simple  et  je  dois  le  dire,  parce  que  c’est  lili  immense 

service  rendu  par  l’anatomie  pathologique  j  la  guérison  du  malade 
est  venue  dans  bien  des  cas  justifier  mes  prévisions; 

Pourquoi  le  nier?  rien  de  décidément  caractéristique  au  début 
de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  à  moins  que  l’un  des  premiers  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie  ne  soit  le  vomissement  noir. 

G’csI  uh  malaise,  une  douleur  sourde  à  l’épigastre;  ce  sont  des 
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digestions  laborieuses,  un  défaut  absolu  d'appétit,  ou  bien  un  ap¬ 
pétit  bizarre,  morbide,  quelquefois  impérieux,  exagéré. 

La  plupart  des  malades  ne  sont  à  l’aise  que  lorsque  l’esloraac  est 
dans  l’état  complet  de  vacuité,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  pro¬ 
voquer  le  vomissement  à  l’aide  du  doigt;  d’autres,  et  c’est  le  bien 
petit  nombre,  sont  soulagés  par  la  réplétion  ou  demi-réplétion  de 
cet  organe. 

Les  malades  continuent  d’ailleurs  de  vaquer  à  leurs  occupations 
habituelles,  mais  ils  dépérissent  à  vue  d’œil  ;  leur  faciès  est  abdo¬ 
minal  ;  ils  sont  tristes,  mélancoliques,  irritables. 

Je  le  répète ,  rien  de  caractéristique  dans  tout  cela  :  mais  arrive 
un  moment  où  au  malaise  épigastrique  commun  à  toutes  les  dys¬ 
pepsies,  se  joignent  des  crises  de  douleurs,  qui  présentent  un  ca¬ 
ractère  particulier  et  que  je  considère  sinon  comme  un  signe 
pathognomonique  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  au  moins  comme 
un  élément  important  de  diagnostic. 

Ce  caractère  particulier,  c’est  la  circonscription  de  la  douleur  à 
une  petite  région,  celle  de  l’appendice  xipboïde;  c’est  le  genre  de 
douleur  qui  est  tantôt  une  sensation  de  brûlure,  tantôt  celle  d’une 
plaie  vive,  ou  bien  d’un  pincement,  d’un  animal  qui  ronge  ou  qui 
mord,  celle  de  coups  de  canif  qui  se  succèdent  (quelques  malades 
m’ont  parlé  d’une  sensation  de  vésicatoire  intérieur). 

Cette  douleur  survient  quelquefois  immédiatement  après  l’inges¬ 
tion  des  aliments,  d’autres  fois  un  quart  d’heure,  une  demi-heure, 
une  heure ,  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas,  et  se  prolonge 
d’ordinaire  jusqu’à  ce  que  la  digestion  stomacale  soit  accomplie 
et  que  la  matière  chymeuse  ait  passé  tout  entière  dans  le  duodé¬ 
num.  Quelquefois  la  douleur  cesse  comme  par  degrés  insensibles, 
dans  d’autres  cas  elle  disparaît  subitement. 

Lorsque  cette  douleur,  qu’on  peut  appeler  point  ou 

xiphoïdien,  acquiert  un  haut  degré  d’intensité,  elle  s’accompagne 
d’une  douleur  de  même  nature  à  la  région  correspondante  du 
rachis;  c’est  le  point  rachidien,  lequel  est  aussi  nettement  circon¬ 
scrit  que  le  point  xiphoïdien. 

Ces  deux  points  douloureux,  qui  augmentent  considérablement 
par  la  pression,  prédominent  alternativement  l’un  sur  l’autre  ;  il 
semble  quelquefois  au  malade  que  la  douleur  traverse,  comme  un 
poignard,  la  région  épigastrique  d’avant  en  arrière.  11  n’est  pas 
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rare  de  voir  la  douleur  former  comme  un  cercle  horizontal  autour  ■ 
de  l’épigastre  ou  s’irradier  derrière  le  sternum  clans  la  direction 
de  l’œsophage  ou  bien  le  long  des  espaces  intercostaux. 

Cette  douleur  est  bien  évidemment  un  phénomène  gastralgique  : 
aussi  l’observe-t-on  ,  indépendamment  de  l’ulcère  simple  de  l’esto¬ 
mac,  dans  la  gastralgie  idiopathique.  Mais  la  gastralgie  idiopathi¬ 
que  est  un  élat  nerveux  temporaire  qui  disparait  avec  le  spasme  et 
ne  laisse  aucune  trace  ;  tandis  que  la  gastralgie  symptomatique  de 
l’ulcère  simple  est  précédée  et  suivie  d’un  malaise  épigastrique  per¬ 
manent,  et  se  renouvelle  à  des  degrés  divers  pendant  chaque  travail 
digestif. 

Un  autre  caractère  différentiel  entre  la  gastralgie  idiopathique 
et  la  gastralgie  symptomatique  de  l’ulcère  simple,  c’est  que  la  pre¬ 
mière  disparaît  comme  par  enchantement  par  l’opium,  et  que,  la 
douleur  une  fois  disparue,  soit  spontanément  par  la  cessation  du 
spasme,  soit  artificiellement  par  l’opium,  le  malade  peut  prendre  et 
digérer  parfaitement  les  aliments  les  plus  substantiels  et  quelque¬ 
fois  les  plus  indigestes,  tandis  que  la  gastralgie  symptomatique 
n’est  pas  toujours  calmée  par  l’opium,  qui  provoque  même  quel¬ 
quefois  des  vomissements  et  d’ailleurs  ne  disparaît  jamais  complè¬ 
tement. 

^Chose  bien  remarquable  !  il  est  assez  rare  de  voir  le  cancer  de 
l’estomac  donner  lieu  à  d’aussi  vives  douleurs  que  l’ulcère  simple, 
si  bien  que  lorsqu’un  malade  se  présente  avec  des  douleurs  d’esto¬ 
mac  extrêmement  Intenses  qui  se  renouvellent  à  chaque  repas,  sur¬ 
tout  après  un  écart  de  régime,  ma  première  pensée  se  porte  non  sur 
le  cancer,  mais  sur  la  gastralgie  idiopathique  ou  sur  l’ulcèresimple^ 
Les  douleurs  du  cancer  de  l’estomac  sont  d’ailleurs  d’une  tout 
autre  nature  que  les  douleurs  xiphoïdienne  et  rachidienne  de  l’ulcère 
simple.  Ce  sont,  en  général,  des  douleurs  causées  par  les  contrac¬ 
tions  spasmodiques  de  l’estomac,  douleurs  intermittentes  ou  rémit¬ 
tentes,  pendant  la  durée  desquelles  l’estomac  durcit  et  se  dessine 
à  travers  les  parois  abdominales  comme  un  ballon  ovoïde,  douleurs 
analogues  aux  contractions  de  la  vessie  dans  la  rétention  d’urine,  aux 
contractions  de  l’utérus  dans  le  travail  de  l’accouchement. 

Cela  est  si  vrai,  que  lorsque  le  cancer  de  l’estomac  n’est  pas  situé 
de  manière  à  s’opposer  ù  la  libre  circulation  des  matières  alimen¬ 
taires,  il  se  révèle  rarement  par  la  douleur. 
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'j’arrive  au  caractère  le  plus  important  de  Tulcère  simple  de  l’es¬ 
tomac,  caractère  qui  le  sépare  d’une  manière  absolue  de  la  gastrite 
et  de  la  gastralgie,  mais  qui  le  rapproche  du  cancer  ;  je  veux  parler 
de  la  gastrorrhagie,  qui  se  révèle  par  des  vomissements  noirs  ou 
par  des  évacuations  alvines  de  même  couleur. 

Le  vomissement  noir  est  généralement  considéré  comme  le 
signe  caractéristique  du  cancer  de  l’estomac.  Quelle  est  la  pre¬ 
mière  question  qu’adresse  le  médecin  lorsqu’il  soupçonne  un  cancer 
de  cet  organe?  Le  malade  a-t-il  le  vomissement  noir?  Si  la  réponse 
est  négative,  il  se  rassure  et  espère. 

Eh  bien  !  le  vomissement  noir  n’a  rien  de  caractéristique,  rien  de 
spécifique,  quant  au  cancer  de  l’estomac.  Il  appartient  tout  aussi 
bien  à  l’ulcère  simple  qu’au  cancer.  11  me  parait  môme  démontré 
que  la  gastrorrhagie  est  plus  inhérente  à  l’ulcère  simple  qu’au 
cancer^ 

J’en  ai  donné  plus  haut  la  raison  anatomique. 

Quant  à  l’importance  qu’on  a  donnée  à  la  couleur  noire  des  ma¬ 
tières  rendues  par  le  vomissement,  comme  signe  du  cancer  de  l’cs- 
tomac,  elle  est  complètement  illusoire  et  démentie  par  les  faits. 

La  couleur  poire  des  matières  rendues  par  le  vomissement  n’est, 
en  effet,  rien  autre  chose  qu’un  phénomène  chimique,  qui  résulte 
de  l’action  des  acides  de  l’estomac  sur  la  matière  colorante  du  sang 
épanché  dans  sa  cavité.  Versez  un  filet  de  vinaigre  sur  le  sang 
qui  vient  de  sortir  d’une  veine  ou  d’une  artère,  et  vous  aurez 
instantanément  cette  couleur  noire,  ou  plutôt  cette  couleur  brun- 
marron  foncé,  cette  couleur  chocolat,  cette  couleur  de  suie,  d’encre 
de  sèche,  de  mélanose,  celte  couleur  de  civet  de  lièvre,  comme  me 
le  disait  une  dame  en  me  parlant  d’un  vomissement  de  son  mari , 
qui  dénote  qu’il  y  a  eu,  par  une  cause  quelconque,  du  sang  épan¬ 
ché  dans  l’estomac,  mais  qui  n’apprend  rien  de  plus  quant  à  la 
source  de  l’hémorrhagie. 

vomissement  noir  est  souvent  le  premier  symptôme  par  le¬ 
quel  se  révèle  la  présence  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac;  il  en  est 
de  même  des  déjections  noires,  qui  précèdent  souvent  le  vomisse¬ 
ment,  le  suivent  toujours,  et  le  remplacent  quelquefois.^ 

Chez  un  certain  nombre  d’individus,  en  effet,  le  sang  versé  dans 
l’estomac  n’est  pas  rendu  par  le  vomissement,  soit  parce  qu’il  est  en 
petite  quantité,  soit  parce  que  l’estomac  est  peu  irritable  ;  dans  ces 
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conditions,  le  sang,  au  lieu  de  suivre  la  voie  d’expulsion  la  plus  di¬ 
recte,  se  mêle  aux  aliments  et  est  expulsé  en  même  temps  que  les 
fèces  avec  la  couleur  qu’il  avait  contractée  dans  l’estomac. 

Les  selles  noires,  d’un  brun-marron  foncé,  sont  tout  aussi  carac¬ 
téristiques  de  la  gastrorrhagie  que  les  vomissements  de  même 
couleur  :  au  reste ,  de  môme  que  les  vomissements  noirs,  les  selles 
noires,  d’un  brun-marron  foncé,  nous  révèlent  que  le  sang  vient  de 
l’estpmac,  qu’il  a  traversé  l’estomac,  mais  elles  ne  nous  éclairent 
nullement  sur  le  point  de  départ.  11  peut  venir  directement  de 
l’estomac,  comme  il  peut  venir  de  la  partie  sus-diaphragmatique  du 
canal  digestif.  Du  sang  porté  dans  l’estomac  par  la  déglutition  ne 
diffère  en  aucune  façon  du  .sang  qui  provient  de  l’estomac  lui- 
même,  soit  qu’il  résulte  d’une  hémorrhagie  gastrique  supplémentaire 
de  la  menstruation,  soit  qu’il  provienne  d’un  ulcère  simple  ou  d’un 
ulcère  cancéreux. 

Existe-t-il  des  ulcères  simples  de  l’estomac  sans  vomissements 
noirs  et  sans  déjections  noires?  Plusieurs  faits  m’autorisent  à  adr 
mettre  qu’il  peut  y  avoir  des  ulcères  simples  de  l’estomac  sans  hé¬ 
morrhagie,  et  par  conséquent  sans  vomissements  noirs  et  sans 
déjections  noires.  Dans  ces  cas,  que  je  regarde  comme  exception¬ 
nels,  le  diagnostic  né  peut  flotter  qu’entre  la  gastrite  ordinaire  et 
l’ulcère  simple,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  gastrite  ulcéreuse.  Or, 
la  thérapeutique  étant  au  fond  la  même  dans  les  deux  cas,  il  n’y  a 
donc  pas  définitivement  de  grands  inconvénients  pratiques  dans 
l’absence  de  caractères  différentiels  positifs. 

Mais  le  diagnostic  différentiel  le  plus  important  est  celui  quia 
trait  à  la  distinction  entre  l’ulcère  simple  et  le  cancer  de  l’estomac, 
maladies  si  différentes,  on  pourrait  dire  si  opposées,  par  leur  nature, 
et  qui  pourtant  ont  des  caractères  communs 

Ainsi  les  vomissements  noirs  et  les  déjections  noires ,  qui  diffé¬ 
rencient  si  parfaitement  l’ulcère  simple  de  l’estomac  des  diverses 
formes  de  la  gastrite  non-ulcéreuse  et  de  la  gastralgie,  ne  le  diffé¬ 
rencient  nullement  du  cancer. 

Comment  donc  arriver  à  un  diagnostic  différentiel  positif  entre 
l’ulcère  simple  et  le  cancer  de  l’estomac? 

Sera-ce  par  la  différence  dans  la  qualité  du  sang?  Mais  il  y  a 
identité  absolue  dans  les  deux  cas.  Il  n’est  peut-être  qu’une  seule 
circonstance  dans  laquelle  l’examen  des  matières  vomies  pourrait 
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jeter  quelque  jour  sur  cette  question  ;  ce  serait  la  présence  de  quel¬ 
ques  fragments  de  cancer  qui  se  seraient  détachés  de  l’esloraac  et 
qui  auraient  été  rejetés  avec  le  sang  (1). 

^Relativement  à  la  quantité  de  sang  rendu  par  les  vomisse¬ 
ments  et  par  les  selles,  on  peut  dire  qu’elle  est,  en  général,  plus 
considérable  dans  l’ulcère  simple  que  dans  le  cancer  de  l’estomac,.,  ; 
J’en  ai  observé  plusieurs  fois  dans  l’ulcère  simple. 

Sous  le  rapport  de  la  période  de  la  maladie  dans  laquelle  se  pro¬ 
duisent  les  vomissements  noirs  et  les  déjections  noires,  il  y  a  une 
différence  remarquable  entre  l’ulcère  simple  et  le  cancer.  Ainsi  ils 
apparaissent  à  toutes  les  périodes  de  l’ulcère  simple,  à  la  première 
aussi  bien  qu’à  la  dernière ,  souvent  même  ils  sont  le  premier  sym¬ 
ptôme  de  la  maladie,  tandis  que  dans  le  cancer  les  hémorrhagies  ne 
se  produisent  en  général  qu’à  la  dernière  période. 

Voilà  sans  doute  quelques  différences  entre  l’ulcère  simple  et  le 
cancer,  mais  jusque-là  ces  différences  ne  peuvent  nous  conduire 
qu’à  de  faibles  présomptions. 

nies  différences  les  plus  caractéristiques  qu’il  m’a  été  donné  d’ob¬ 
server  sont  déduites  1"  de  la  présence  ou  de  l’absence  d’une  tumeur 
à  l’épigastre,  2°  de  la  marche  de  la  maladie,  3”  des  effets  du  régime 
et  du  traitement. 

Premier  caractère  différentiel.  —  La  présence  d’une  tumeur 
à  l’épigastre  exclue  l’ulcère  simple  et  révèle  le  cancer,  mais  pour 
cela  il  faut  que  le  cancer  occupe  les  régions  de  l’estomac  qui  sont 
accessibles  à  nos  moyens  d’exploration,  ainsi  le  pylore  et  toute  la 
région  de  l'estomac  qui  correspond  à  l’épigastre. 

Mais  il  est  des  cancers  hémorrhagiques  de  l’estomac  qui  occupent 
des  régions  de  cet  organe  inaccessibles  à  nos  moyens  d’exploration; 
tels  sont  la  petite  courbure  de  l’estomac,  la  grosse  tubérosité,  l’ori¬ 
fice  cardiaque. 

Eh  bien!  dans  ces  cas  douteux,  le  grand  moyen  de  diagnostic 
différentiel  n’est  ni  dans  l’état  local  ni  même  dans  l’état  général 
de  l’organisme ,  lequel  est  quelquefois  aussi  profondément  affecté 
dans  l’ulcère  simple  que  dans  le  cancer,  mais  bien  dans  la  marche 
de  la  maladie  et  dans  la  différence  des  effets  du  régime  et  du  trai¬ 
tement. 


(I)  Celte  observation  apparlierit  au  professctir  llokitanski. 
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Deuxième  caractère  différentiel.  —  Marche  de  la  maladie. 
Dans  l’ulcère  simple,  il  y  a  touiours  des  alternatives  d’araélioration 
et  d’aggravation;  l’amélioration  suivant  toujours  un  régime  sévère, 
l’aggravation  toujours  provoquée  par  des  écarts  dans  le  régime. 

Dans  le  cancer,  au  contraire,  la  maladie  marche  pour  ainsi  dire 
d’un  pas  égal  vers  une  terminaison  funeste,  indépendamment  de 
tout  régime  et  de  tout  traitement. 

L’ulcère  simple  de  l’estomac  étant  sujet  aux  récidives,  le  retour 
des  accidents,  et  plus  particulièrement  du  vomissement  noir  et  des 
déjections  noires,  après  plusieurs  mois,  un  an,  dix  ans  de  guérison 
parfaite,  est  un  puissant  moyen  de  diagnostic  en  faveur  de  l’ulcèrc 
simplejjtel  est  le  cas  suivant. 

Je  donne  mes  soins  à  un  malade  fort  i:iche,  ami  de  la  bonne  chère, 
éminemment  goutteux,  à  formes  extrêmement  grêles,  qui,  à  la 
suite  de  nombreuses  crises  gastralgiques  avec  points  xiphoïdien  et 
rachidien,  presque  toujours  provoquées  par  un  dîner  trop  copieux  et 
trop  stimulant,  fut  pris,  il  y  a  dix  ans,  d’une  hématémèse  très-con¬ 
sidérable.  L’hémorrhagie  fut  telle  que  le  sang  vomi  avait  la  couleur 
du  sang  qui  sort  d’une  veine  et  non  la  couleur  mélanique.  J’en  con¬ 
clus  que,  le  sang  étant  très-abondant  et  n’ayant  pas  séjourné  dans 
l’estomac,  la  quantité  d’acide  gastrique  avait  été  insuffisante  pour 
colorer  le  sang.  Je  diagnostiquai  un  ulcère  simple  de  l’estomac.  La 
diète  lactée  fit  merveille.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri  au  bout 
de  trois  mois.  Depuis  cette  époque,  il  y  a  eu  trois  récidives  d’hé- 
matémêsc.  La  première  récidive  a  eu  lieu  en  province,  un  an  après 
la  guérison.  Un  cancer  de  l’estomac  fut  diagnostiqué  par  le  médecin, 
homme  de  grand  mérite  d’ailleurs,  qui  fut  appelé.  J’eus  beaucoup  de 
peine  à  le  ramener  à  mon  opinion,  car  il  ne  connaissait  pas  l’ulcère 
simple ,  et  il  ne  fut  véritablement  convaincu  que  par  la  guérison. 
Une  troisième  et  une  quatrième  récidive  d’hémalémèse  avec  points 
xiphoïdien  et  rachidien  ont  eu  lieu  à  deux  ans  environ  d’iiitervalle, 
toujours  provoquées  par  des  écarts  de  régime.  J’ai  été  secondé  dans 
le  traitement  de  ces  deux  dernières  récidives  par  mon  gendre,  M.  le 
D’'  Becquerel.  Depuis  quatre  ans,  la  santé  de  notre  malade  est  par¬ 
faite  ,  grâtce  a  la  terreur  que  lui  inspire  la  pensée  toujours  présente 
de  la  possibilité  d’une  récidive. 

\Troisième  caractère  différentiel  —  Différence  des  effets  du 
Vil.  29 
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régime  et  du  traitement.  Dans  le  cancer,  le  régime  diététique  est 

presque  inutile;  il  serait  nuisible  s’il  était  trop  sévère. 

Le  régime ,  au  contraire,  est  tout  dans  le  traitement  de  Tulcère 
simpl^  et ,  s’il  frappe  juste ,  en  quelques  jours  le  malade  est  sou¬ 
lagé  ;  il  se  sent  renaître ,  il  a  en  lui  le  sentiment  de  sa  guérison.  Un 
bien-être  indicible  succède  presque  immédiatement,  dans  quelques 
cas,  au  malaise  extrême,  à  l’angoisse  inexprimable ,  qui  étaient  la 
conséquence  d’un  mauvais  régime  et  d’un  mauvais  traitement. 

La  différence  des  effets  du  régime  et  du  traitement,  dans  l’ul¬ 
cère  simple  et  dans  le  cancer  de  l’estomac,  voilà  la  véritable  pierre 
de  louche  pour  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux;  et  ce  diagnostic 
a  posteriori,  on,  comme  le  disaient  nos  pères,  a  juvanlibus  et 
lædentibus,  ne  m’a  jamais  trompé.  C’est  l’exposé  rapide  du  traite¬ 
ment  de  l’ulcère  simple  qui  va  faire  l’objet  de  la  dernière  partie  de 
ce  mémoire. 

3"  Caractères  thérapeutiques  de  l’ulcère  simple  de  V estomac. 

Nous  connaissons  maintenant  à  fond  la  lésion  que  nous  avons  à 
combattre  ;  ce  n’est  point  un  ulcère  cancéreux,  c’est  un  ulcère 
simple,  c’est-à-dire  une  phlegmasie  ulcéreuse,  une  lésion  locale 
entretenue  par  une  Irritation  locale,  exempte  de  toute  complica¬ 
tion,  tendant  essentiellement  à  la  guérison. 

Or  jamais  les  méthodes  rationnelles  de  traitement  n’ont  été  d’une 
application  plus  précise,  d’une  efficacité  plus  merveilleuse,  que  dans 
le  cas  actuel. 

Que  ferions-nous,  si  nous  avions  à  traiter  à  l’extérieur  un  pareil 
ulcère,  un  ulcère  simple  tendant  essentiellement  à  la  guérison ,  et 
qui  ne  serait  entretenu  que  par  une  irritation  purement  locale  (l).f’ 

Ce  que  nous  ferions?  Rien  autre  chose  que  de  condamner  au 
repos  l’organe  malade,  et  de  le  soustraire  à  l’action  de  toutes  les 
causes  locales  d’irritation. 

Combien  est  différente  la  conduite  que  l’on  tient  quelquefois  à 
l’égard  de  l’estomac.  Le  malade  se  plaint  de  digestions  laborieuses  : 


(1)  Aucun  fait,  que  je  sache,  u’a  jusqu’à  présent  démontré  que  l’ulcère  simple 
de  l’e.stomac  puisse  être  produit  par  le  Virus  syphilitique ,  lequel  exerce  ses  ravages 
sur  les  portions  de  muqueuses  qui  avoisinent  les  orifices  cutanés  des  canaux 
qu’elles  revéleut,  et  plus  particulièrement  sur  les  muqueuses  épidermiques. 
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on  lui  prescrit  des  amers  et  quelquefois  des  ferrugineux;  dans  cer¬ 
tains  cas,  un  vomitif;  plus  souvent  un  ou  plusieurs  purgatifs,  te 
malade  répugne  aux  viandes,  comme  à  toute  espèce  d’aliments  sub¬ 
stantiels  ou  excitants  ;  n’importe ,  on  insiste  pour  qu’il  se  nourrisse 
de  viandes  noires,  de  vins  généreux.  Et  cependant  l’état  du  malade 
s’aggrave;  plus  il  mange,  plus  il  s’affaiblit,  plus  il  dépérit,  et  ce 
n’est  quelquefois  qu’apres  une  multitude  d’essais  plus  infructueux 
les  uns  que  les  autres  qu’on  arrive  à  comprendre  qu’il  faut  sortir  de 
celte  fausse  voie. 

Que  faut-il  donc  faire  en  pareil  cas?  Rien  autre  chose  que  laisser 
reposer  l’organe  malade. 

Laisser  reposer  l’organe  malade I  Cette  loi,  si  fidèlement  observée 
dans  le  traitement  des  maladies  des  autres  organes  de  l’économie, 
semble  complètement  oubliée  quand  il  s’agit  de  l’estomac;  et  cepen¬ 
dant  là  est  tout  le  secret  du  traitement.  On  n’est  vraiment  sans 
pitié  que  pour  son  estomac;  il  a  beau  se  révolter,  il  faut  qu’il  tra¬ 
vaille  toujours. 

Mais,  si  le  repos  de  l’estomac  peut  et  doit  être  absolu  quant  aux 
médicaments  proprement  dits,  il  ne  saurait  l’ètrc  quant  à  l’alimen¬ 
tation.  Le  repos  de  l’estomac,  c’est  la  diète,  c’est-à-dire  le  régime; 
c’est  un  choix  et  une  quantité  d’aliments  qui  soient  en  rapport  avec 
les  instincts  de  l’estomac,  et  qui  passent  pour  ainsi  dire  in¬ 
aperçus. 

Or  c’est  une  étude  bien  digne  de  la  méditation  des  physiolo¬ 
gistes  que  celle  des  modifications  qui  se  produisent  dans  les  instincts 
de  l’estomac  malade ,  dans  ses  affinités  ou  ses  répulsions  pour  telle 
ou  telle  espèce  d’aliments. 

Ainsi  il  est  des  conditions  de  la  muqueuse  gastrique  dans  les¬ 
quelles  l’estomac  humain,  omnivore  de  sa  nature,  se  trouve  tout 
à  coup  transformé  en  un  estomac  univore,  il  ne  peut  plus  suppor¬ 
ter  qu’une  classe  d’aliments  :  tantôt  il  devient  exclusivement  car¬ 
nivore,  tantôt  il  devient  exclusivement  herbivore. 

Bien  plus,  il  arrive  quelquefois  que  l’estomac  humain,  devenu 
carnivore,  Txt  peut  supporter  qu’une  seule  espèce  de  viande  ,  les 
viandes  gélatineuses,  le  poulet,  à  l’exclusion  du  bœuf,  du  mouton, 
du  gibier,  et  réciproquement. 

De  môme  l’estomac  humain,  devenu /ierôjVorfij  ne  peut,  dans 
quelques  cas,  digérer  que  les  leculcs,  d’autres  fois  les  herbes ,  les. 
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fruits.  J’ai  donné  des  soins  à  plusieurs  malades  dont  l’estomac  ré¬ 
pugnait  à  tout  autre  aliment  que  les  bouillons  de  légumes. 

Mais  il  est  une  transformation  bien  plus  fréquente  des  instincts 
de  l’estomac  humain ,  c’est  celle  par  laquelle  l’estomac  du  jeune 
homme,  de  l’adulte  et  du  vieillard,  semble  rétrograder  vers  l’état 
de  la  première  enfauce  :  le  lait  seul  peut  être  supporté,  l’estomac 
est  devenu  lactivore. 

On  ne  se  fait  pas  une  idée  de  la  délicatesse ,  de  la  finesse  de  tact , 
que  présente  le  sens  gastrique  (  qu’on  me  passe  cette  expression  ) 
dans  certains  cas  de  maladies  de  l’estomac.  Il  n’y  a  pas  de  réactif 
chimique,  pas  d’instrument  de  précision  dans  les  sciences  physiques, 
plus  sensible  que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  malade  :  elle 
palpe  tout  ;  elle  apprécie  tout,  jusqu’aux  plus  légères  nuances ,  si 
ce  mot  peut  s’appliquer  à  autre  chose  que  les  couleurs. 

Ainsi,  dans  quelques  cas,  le  lait  froid  passe  à  merveille,  alors  que 
le  lait  chaud  ou  tiède  ne  passe  pas  ;  le  lait  bouilli  est  bien  supporté, 
le  lait  non  bouilli  ne  l’est  pas.  J’ai  vu  des  estomacs  tellement  déli¬ 
cats  ,  qu’ils  reconnaissaient  que  le  lait  qu’on  leur  donnait  ne  venait 
pas  de  la  bête  qui  le  leur  fournissait  ordinairement ,  qu'il  était  ou 
qu’il  n’était  pas  de  la  première  traite. 

Une  autre  remarque  non  moins  importante,  c’est  que  les  instincts 
naturels  de  l’estomac  malade  sont'  complètement  changés.  Ainsi , 
dans  l’état  de  santé,  tel  aliment,  le  lait  en  particulier,  n’était  pas 
supporté;  il  l’est  admirablement  et  même  exclusivement  dans  l’état 
de  maladie  ;  il  cesse  de  l’être  à  mesure  que  la  santé  revient,  et  quel¬ 
quefois  il  faut  passer  brusquement  sans  intermédiaire  du  lait  aux 
viandes  rôties. 

Ces  considérations  générales,  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac  en  général ,  s’appli¬ 
quent  plus  particulièrement  à  l’ulcère  simple  de  cet  organe. 

La  détermination  du  régime  alimentaire  se  fait  suivant  certaines 
règles  ou  plutôt  par  le  tâtonnement  méthodique ,  par  voie  d’élimi¬ 
nation. 

Le  point  important,  c’est  de  trouver  un  aliment  qui  soit  bien 
supporté  par  l’estomac  et  qui  passe  inaperçu  ;  et,  sous  ce  rapport, 
l’instinct  du  malade  est  un  guide  plus  sûr  que  tous  les  préceptes 
de  l’art.  Combien  de  fois  des  infractions  au  régime  prescrit  n’ont- 
elles  pas  été  pour  l’observateur  la  source  d’indications  précieuses! 
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J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  âgée  de  68  ans,  chez  laquelle  on 
avait  diagnostiqué  un  cancer  de  l’estomac  parvenu  à  sa  dernière 
période;  et  en  effet,  depuis  quatre  ou  cinq  mois,  la  malade  éprou¬ 
vait  des  vomissements  noirs  presque  continuels  :  douleur  épigas¬ 
trique  extrêmement  vive,  horreur  pour  toute  espèce  d’aliment  et 
de  boisson,  amaigrissement  rapide,  teinte  jaune-paille  de  la  face. 
Tout  portait  donc  à  penser  qu’il  y  avait  cancer  de  l’estomac  ;  c’était 
l’avis  unanime  des  praticiens  qui  avaient  été  successivement  appelés. 
Fondé  sur  l’absence  des  signes  positifs  du  cancer,  mon  diagnostic  fut 
celui-ci  :  «Cancer de  l’estomac,  si  toutefois  il  n’y  a  pas  ulcère  sim¬ 
ple.  »  L’estomac  ne  pouvait  supporter  ni  aliments  ni  boissons.  Je  de¬ 
mandai  par  hasard  à  la  malade  si  elle  aimait  les  huîtres;  c’était 
son  mets  favori  dans  l’état  de  santé.  L’eau  d’huître  est  avalée  avec 
plaisir;  au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  s’enhardit  à  manger 
l’huître  elle-même.  Elle  a  pu  passer  ensuite  à  la  diète  lactée,  puis 
à  une  alimentation  plus  substantielle.  Elle  a  guéri  parfaitement, 
pour  succomber,  cinq  ans  plus  tard,  à  une  recrudescence  de  l’ulcère , 
qui  se  termina  par  une  perforation  de  l’estomac. 

Le  régime  lacté ,  voilà  le  grand  moyen  de  guérison  de  l’ulcère 
simple  de  l’estomac,  le  seul  aliment  dont  cet  organe  puisse  en 
général  supporter  la  présence  sans  se  révolter,  le  seul  topique  qui 
lui  convienne  ;  et  quelquefois  le  lait ,  lorsqu’il  est  bien  toléré,  réus¬ 
sit  comme  par  enchantement.  Dès  le  premier  jour  de  son  emploi 
comme  aliment  exclusif,  l’angoisse  épigastrique  diminue  ;  les  jours 
suivants,  elle  disparaît  complètement  :  un  sentiment  de  bien-être 
inexprimable  la  remplace,  et  les  forces  reviennent  à  vue  d’œil. 

J’ai  été  bien  souvent  témoin  de  pareilles  métamorphoses.  11  y  a  à 
peine  trois  mois  que  j’ai  été  consulté  par  une  femme  de  47  ans  , 
que  j’avais  traitée,  huit  ans  auparavant,  d’un  ulcère  simple  de  l’es¬ 
tomac  avec  hématémèse,  et  qui  avait  parfaitement  guéri.  Depuis 
quelques  mois,  les  mêlnes  symptômes  s’étant  reproduits,  elle  fut 
soumise,  par  son  médecin  ordinaire,  à  l’usage  des  amers,  des  viandes 
rôties,  du  vin  de  Bordeaux.  Au  bout  de  six  semainés  de  l’emploi 
de  ce  traitement,  son  état  s’aggravant  toujours,  elle  vint  me  con¬ 
sulter.  Je  reconnus  tous  les  signes  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 
Huit  jours  de  régime  lacté ,  avec  suppression  de  tout  stimulant, 
de  tout  médicament  proprement  dit ,  ont  suffi  pour  faire  cesser 
tous  tes  accidents  épigastriques ,  et  la  malade  ne  se  lassait  pas  de 
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me  dire  comme  quoi,  dès  le  premier  petit  repas  de  lait  (j’avais 
prescrit  une  tasse  de  lait  froid  toutes  les  quatre  heures) ,  au  senti¬ 
ment  de  douleur  vive,  brûlante,  de  feu  sur  une  plaie  (c’était  son 
expression)  ,  qui  résultait  immédiatement  de  l’ingestion  soit  de 
viandes  rôties,  soit  de  vin  de  Bordeaux,  avait  succédé  un  sentiment 
de  douce  chaleur  et  de  bien-être  qui  lui  présageait  une  guérison 
prochaine. 

J’ai  coutume  de  continuer  le  régime  lacté,  en  augmentant  pro¬ 
gressivement  la  quantité  de  lait,  tout  le  temps  qu’il  est  bien  sup¬ 
porté;  je  ne  tarde  pas  à  y  ajouter  quelques  fécules,  et  en  particulier 
le  riz,  que  je  regarde  comme  la  première  fécule  nutritive. 

Mais  il  arrive  un  moment  où  le  lait  commence  à  être  moins 
àgréable  au  goût,  moins  bien  supporté  par  l’estomac.  Hâtons-nous 
de  lui  associer  d’abord ,  et  de  lui  substituer  plus  tard,  un  autre 
mode  d’alimentation ,  pour. le  choix  duquel  les  instincts  de  l’estomac 
devront  être  encore  consultés.  Presque  toujours  c’est  l’instinct  car¬ 
nivore  qui  se  développe  le  premier,  rarement  l’instinct  herbivore. 
Un  seul  repas  de  poulet  au  milieu  du  jour,  le  lait  étant  conservé 
aux  autres  repas,  est  un  excellent  moyen  de  transition  de  la  diète 
lactée  à  un  régime  plus  substantiel  ;  il  arrive  quelquefois  qu’on  est 
obligé  de  passer  sans  intermédiaire  du  régime  lacté  au  bœuf  et  au 
mouton. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  c’est  le  régime  alimentaire  qui  est 
tout  dans  le  traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  comme 
d’ailleurs  dans  toutes  les  autres  maladies  de  cet  organe  ;  mais  je  ne 
connais  rien  de  plus  difficile  à  diriger  que  ce  régime ,  relativement 
à  la  qualité  et  à  la  quantité  des  aliments ,  à  leur  température ,  à 
leur  préparation,  au  nombre  des  repas. 

Il  y  a  des  estomacs  qui  ne  peuvent  digérer  qu’une  fois  en  vingt- 
quatre  heures ,  d’autres  qui  ont  besoin  d’un  grand  nombre  de  petits 
repas.  J’ai  giiéri  plusieurs  maladies  de  l’estomac,  qui  avaient  ré¬ 
sisté  aux  traitements  les  plus  variés,  en  donnant  pour  conseil  unique 
de  ne  faire  qu’un  seul  répas  en  vingt-quatre  heures.  11  est  des 
estomacs  malades  qui  ne  peuvent  supporter  qu’un  seul  mets  à 
chaque  repas.  Enfin  la  température  froide,  à  la  glace,  réussit  chez 
run;  chez  l’autre,  au  contraire,  c’est  la  température  chaude  bu 
très-chaude. 

C’est  â  l’aide  de  ces  petits,  soins  de  garde-malade  que  nous  par- 


UICKUE  SIMPLE  DE  l’eSTOMAC.  455 

viendrons  souvent ,  dans  le  traitement  des  affections  de  l’estomac  en 
général  et  dans  celui  de  Tulcère  simple  en  particulier,  à  des  résul¬ 
tats  qui  dépasseront  nos  espérances. 

Quant  aux  médicaments  proprement  dits,  je  les  regarde  comme 
très-secondaires  dans  le  traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 

Les  amers,  les  ferrugineux  ,  si  efficaces  dans  certaines  affections 
dyspepsiques  de  l’estomac,  sont  ici  formellement  contre-indiqués. 
L’opium  ne  réussit  que  dans  le  cas  où  l’élément  gastralgique  s’as¬ 
socie  à  l’élément  plilegmasique,  et  souvent  il  m’a  fallu  y  renoncer 
bien  vite,  à  raison  du  vomissement  qu’il  déterminait. 

L’eau  gazeuse  chargée  d’une  grande  quantité  de  gaz  acide  car¬ 
bonique  m’a  paru  agir  quelquefois  comme  sédatif,  il  en  est  de 
même  de  la  glace  ;  j’ai  eu  souvent  à  me  louer  de  la  médication 
alcaline  à  faible  dose,  et  en  particulier  du  bicarbonate  de  soude,  de 
l’eau  de  chaux,  de  la  poudre  d’yeux  d’écrevisses,  et  surtout  du  phos¬ 
phate  dé  chaux  préparé  par  la  calcination  des  os  et  finement  por- 
phyrisé. 

Pour  ce  qui  est  des  dérivatifs  ou  révulsifs  appliqués  sur  l’épi¬ 
gastre,  tels  que  vésicatoires,  cautères,  j’y  ai  eu  souvent  recours,  et 
ils  m’ont  paru ,  au  moins  dans  quelques  cas,  exercer  une  influence 
salutaire  sur  la  marche  de  la  maladie. 

J’ai  eu  à  me  louer  de  l’usage  des  bains  gélatineux  et  alcalins, 
des  ablutions  fraîches  sur  toute  la  surface  du  corps,  et,  dans  quelques 
cas,  des  ablutions  très-chaudes,  des  bains  frais  par  immersion,  et 
des  frictions  stimulantes  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Mais,  je  le  répète,  dans  les  maladies  de  l’estomac,  et  plus  parti¬ 
culièrement  encore  dans  l’ulcère  simple,  qu’on  peut  considérer 
comme  le  degré  le  plus  élevé  de  la  gastrite,  le  grand,  l’indispensa¬ 
ble  moyen,  c’est  le  régime. 

N’oublions  jamais  que  la  guérison  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac 
ne  peut  être  durable  que  si  le  régime  alimentaire  est  continué 
longtemps  après  la  consolidation  de  la  cicatrice;  n’oublions  jamais 
que  l’ulcère  simple  de  l’estomac  est  très-sujet  à  la  récidive,  et  que 
cette  récidive  aboutit  souvent  ou  à  une  hémorrhagie  mortelle  ou  à 
la  perforation  de  l’estomac.  Or  on  préviendra  bien  Certainement 
toute  récidive  par  une  bonne  hygiène  alimentaire  et  par  l’absence 
de  médicaments  stimulants  ou  irritants.  Je  recommande  surtout 
d’être  avare  de  purgatifo  et  de  vomitifs,  non-seulement  chez  les 
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malades  qui  ont  actuellement  un  ulcèi-e  simple  de  l’estomac,  mais 
encore  chez  ceux  qui  en  sont  guéris  depuis  longtemps.  J’ai  vu  deux 
cas  de  perForation  de  l’estomac  qui  ont  eu  lieu  aux  dépens  de  la  ci¬ 
catrice  d’un  ulcère  simple,  l’un  à  la  suite  d’un  vomitif,  l’autre  à 
la  suite  d’un  purgatif.  Le  tissu  cicatriciel  le  plus  parfait,  malgré  sa 
force  de  résistance  physique,  s’ulcère  et  se  détruit  beaucoup  plus 
facilement  sous  l’influence  des  causes  d’irritation,  que  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  si  délicate  en  apparence,  mais  si  résistante 
en  raison  dosa  vitalité. 

Tels  sont  les  caractères  cliniques  et  thérapeutiques  de  l’ulcère 
simple  de  l’estomac. 

Je  termine  par  les  conclusions  suivantes ,  qui  sont  le  résumé  de 
la  seconde  partie  de  ce  mémoire. 

Conclusions. 

1®  L’ulcère  simple  de  l’estomac,  véritable  gastrite  ulcéreuse,  peut 
être  toujours  soupçonné  et  presque  toujours  positivement  dia¬ 
gnostiqué. 

2®  Le  diagnostic  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  est  fondé  sur  les 
caractères  différentiels  qui  le  séparent,  d’une  part,  de  la  gastralgie 
et  de  la  gastrite  non  ulcéreuse,  d’une  autre  part ,  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac. 

3“  L’ulcère  simple  de  l’estomac  se  distingue  de  la  gastralgie  idio¬ 
pathique  par  la  permanence  des  accidents  avec  alternatives  d’exas¬ 
pération  et  de  rémission,  tandis  que  la  gastralgie  est  temporaire, 
survient  brusquement ,  disparaît  de  même ,  ne  laisse  aucune  trace 
après  elle ,  et  qu’elle  est  d’ailleurs  soudainement  calmée  par  l’opium. 

4®  L’ulcère  simple  de  l’estomac  se  distingue  de  la  gastrite  non 
ulcéreuse  non  moins  que  de  la  gastralgie  par  les  vomissements 
noirs  et  par  les  déjections  noires. 

S®  Il  est  infiniment  probable  qu’il  existe  des  ulcères  simples  de 
l’estomac  sans  vomissements  noirs  et  sans  déjections  noires,  et  dans 
ce  cas  un  diagnostic  différentiel  positif  entre  l’ulcère  simple  et  la 
gastrite  non  ulcéreuse  devient  extrêmement  difficile. 

6®  Les  vomissements  noirs  ne  sont  nullement  caractéristiques  du 
cancer  de  l’estomac;  ils  sont  communs  au  cancer  et  à  l’ulcère  simple. 

7°  Il  en  est  de  même  des  déjections  noires,  qui  sont  tout  aussi  ca¬ 
ractéristiques  d’une  gastrorrliagie  que  les  vomissements  noirs. 
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8°  Les  vomissements  noirs  et  les  déjections  noires  sont  en  quelque 
sorte  plus  inhérents  à  l’ulcère  simple  qu’au  cancer  de  l’estomac  ; 
car  ils  appartiennent  à  toutes  les  périodes  de  l’ulcère  simple,  dont 
ils  sont  souvent  le  premier  symptôme.  On  voit,  au  contraire,  un 
grand  nombre  de  cancers  d’estomac  sans  vomissements  noirs  et  sans 
déjections  noires,  et  quand  ils  se  produisent,  ce  n’est  bien  souvent 
qu’à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

9“  Les  caractères  différentiels  entre  l’ulcère  simple  et  le  cancer 
de  l’estomac  se  déduisent  :  1°  de  signes  physiques  :  absence  de 
tumeur  dans  l’ulcère  simple;  2°  de  la  douleur:  il  y  a  assez  sou¬ 
vent  absence  de  douleur  dans  le  cancer,  jamais  absence  de  douleur 
dans  l’ulcère  simple  ;  3°  des  caractères  de  la  douleur  :  dans  l’ul¬ 
cère  simple,  sensation  de  plaie  vive,  de  brûlure,  de  morsure,  au 
niveau  de  l’appendice  xiphoïde  [point  xiphoïdien) ,  retentisse¬ 
ment  à  la  région  correspondante  du  rachis  racZ/Wien)  ;  dans 
le  cancer,  crampes  ou  contractions  spasmodiques  avec  durcissement 
de  l’estomac. 

10“  La  véritable  pierre  de  touche  pour  le  diagnostic  différentiel 
entre  l’ulcère  simple  et  le  cancer  est  dans  la  différence  des  effets 
du  régime  alimentaire,  qui  échoue  complètement  dans  le  cancer,  et 
produit  de  merveilleux  effets  dans  l’ulcère  simple. 

11“  Le  grand  problème  à  résoudre  dans  le  traitement  de  l’ulcère 
simple,  c’est  de  trouver  un  aliment  qui  soit  toléré  sans  douleur  par 
l’estomac;  cet  aliment  une  fois  trouvé,  la  guérison  s’effectue  avec 
une  grande  facilité. 

12“  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  régime  lacté  est  le  seul 
qui  réponde  parfaitement  aux  instincts  de  l’estomac  dans  le  cas  d’ul¬ 
cère  simple;  le  lait  semble  agir  à  la  manière  d’un  spécifique,  mais 
sa  spécificité  vient  exclusivement  de  son  innocuité. 

13“  Enfin,  dans  le  traitement  de  l’ulcère  simple,  les  moyens 
médicamenteux  proprement  dits,  tant  internes  qu’externes ,  ne  peu¬ 
vent  être  considérés  que  comme  des  moyens  secondaires. 

Post-scriptum.  Le  fait  suivant,  que  je  viens  d’observer,  peut 
être  considéré  comme  un  type  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 
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Observation  sur  deux  ulcères  simples  de  l'estomac  occupant, 
l'un  le  pourtour  de  l’orifice  pylorique,  l'autre  le  pourtour  de 
l'orifice  cardiaque,  ces  orifices  étant  restés  intacts. 

Dans  les  premiers  jours  de  ce  mois  (mars  1866),  M.  Blaiades  Cor¬ 
miers,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  m’a  prié  d’examiner  l’estomac 
d’un  individu  mort  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Piorry,  dans  le  marasme,  avec  tous  les  symptômes  du 
cancer  de  l’estomac.  M.  Blain  avait  cru  reconnaître,  à  l’autopsie,  les 
caractères  anatomiques  que  j’ai  tracés  de  l’ulcère  simple  de  cet 
organe. 

Or  je  trouvai  sur  cet  estomac  deux  ulcères  simples ,  parfaite¬ 
ment  caractérisés  :  l’un,  situé  au  pourtour  du  pylore,  intact;  l’au¬ 
tre,  situé  autour  de  l’orifice  cardiaque,  également  intact  ;  tous  deux 
étaient  semi-lunaires. 

1"  L'ulcère  pylorique  se  présentait  sous  l’aspect  d’une  rigole, 
profonde  d’un  demi-centimètre,  dont  le  bord  voisin  du  pylore  était 
coupé  à  pic ,  dont  le  bord  opposé  était  coupé  en  talus.  Cette  rigole , 
parfaitement  demi-circulaire,  concentrique  à  l’orifice  pylorique, 
avait  1  centimètre  de  largeur  è  une  de  ses  extrémités,  allait  se  rétré¬ 
cissant  graduellement,  et  avait  à  peine  2  millimètres  à  l’extrémité 
opposée  ;  le  fond  de  cette  rigole  était  lisse ,  blanc ,  d’aspect  fibreux. 
Sur  cette  surface  lisse,  proéminait  un  petit  vaisseau  d’apparence 
artérielle,  non  recouvert  par  la  cicatrice.  Dans  presque  tous  les  cas 
d’ulcère  simple  hémorrhagique  de  l’estomac  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer,  j’ai  retrouvé  une  disposition  semblable;  je  veux  dire 
un  vaisseau  artériel  ouvert  et  plus  ou  moins  proéminent. 

L’orifice  pylorique  de  l’estomac  avait  été  respecté;  le  bord  voisin 
de  la  rigole  ulcéreuse  était  séparé  de  cet  orifice  par  un  intervalle 
de  3  à  4  millimètres.  La  membrane  muqueuse,  parfaitement  saine, 
se  terminait  abruptement  sur  ce  bord,  et  formait  un  gros  bourrelet 
en  forme  d’ourletdemi-circulaire;  il  en  étaitde  même  de  la  muqueuse 
du  bord  opposé.  Aucune  trace  de  membrane  muqueuse  de  nouvelle 
formation  n’existait  sur  toute  la  surface  de  l’ulcère.  La  partie  d’esto¬ 
mac  qui  avoisinait  cette  rigole  ulcéreuse  était  remarquable  par  un 
grand  épaississement  hypertrophique,  lequel  portait  principalement 
et  sur  la  membrane  fibreuse  et  sur  la  membrane  musculeuse.  Point 
d’obstacle  au  pylore. 
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S»  V ulcère  de  l'orifice  cardiaque  se  présentait  également  sous 
la  forme  d'une  rigole  circulaire  qui  entourait  les  deux  tiers  de  cet 
orifice,  à  3  ou  4  millimètres  duquel  il  était  situé.  L’orifice  cardia¬ 
que  était  d’ailleurs  parfaitement  libre. 

Cette  rigole  circulaire,  recouverte  par  une  cicatrice  fibreuse 
mince  et  lisse,  ne  présentait ,  de  même  que  l’ulcère  pylorique, 
aucune  trace  de  membrane  muqueuse  accidentelle  :  une  particula¬ 
rité  bien  remarquable,  c’est  que  sur  un  des  points  de  cette  cicatrice 
se  remarquait  une  érosion  profonde,  en  forme  de  cul-de-sac,  qui 
avait  détruit  toute  l’épaisseur  des  parois  de  l’estomac,  moins  le  pé¬ 
ritoine,  qui  seul  avait  été  respecté.  Cette  particularité  nous  révèle  le 
mécanisme  de  la  perforation  de  l’estomac  consécutive  à  la  cicatrisa¬ 
tion  de  l’ulcère. 

Pour  compléter  la  description  de  cet  estomac,  je  dirai  qu’il  était 
hypertrophié  dans  toute  son  étendue ,  mais  principalement  au  voi¬ 
sinage  de  l’ulcère  pylorique.  Je  ne  suis  donc  nullement  étonné  que 
M.  Piorry,  avec  le  tact  exquis  qui  le  caractérise,  ait  pu  reconnaître 
à  la  région  pylorique  une  induration  ou  épaississement  non  cir¬ 
conscrit  qui  n’avait  pas  été  apprécié  par  d’autres  observateurs. 

Je  ferai  également  observer  que  l’estomac  avait  subi  une  défor¬ 
mation  que  j’ai  signalée  à  un  degré  beaucoup  plus  considérable  dans 
d’autres  cas  (1),  savoir  :  un  rapprochement  considérable  du  pylore 
et  du  cardia,  et  par  suite  un  développement  remarquable  de  la 
petite  tubérosité  de  l’estomac  ;  ainsi  l’extrémité  pylorique  de  l’esto¬ 
mac,  rejetée  en  arrière,  était  débordée  à  droite  par  une  tubérosité 
beaucoup  plus  considérable  que  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac, 
qui  débordait  l’œsophage  à  gauche. 


(I)  Yoyeijnalomie  pathologique ^ayec  planches, 20'  livraison,  planche  6. 
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FONTE  DE  LA  CORNÉE  DANS  LES  FIÈVRES  PUTRIDES; 

Par  A.  TROliiSSEAC,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc. 

Il  est  un  accident  bien  grave,  que  l’on  observe  assez  fréquemment 
dans  le  cours  des  maladies  qui  s’accompagnent  de  troubles  céré¬ 
braux;  nous  voulons  parler  du  ramollissement  de  la  cornée  lucide. 
J’ai  été  longtemps  à  comprendre  le  mécanisme  de  cette  maladie.  Je 
crois  l’avoir  découvert;  je  crois  surtout  avoir  trouvé  le  moyen  très- 
simple  d'y  remédier.  11  ne  serait  pas  impossible  que  d’autres  que 
moi  eussent  le  droit  de  revendiquer  l’honneur  de  cette  petite  dé¬ 
couverte.  J’en  prends  facilement  mon  parti,  et  s’il  se  trouve  que 
d’autres  aient  observé  avant  moi  ce  que  je  vais  expo.ser  en  peu  de 
mots,  je  m’en  applaudirai;  ce  sera  une  sanction  que  j’aurai  donnée 
à  un  fait  pratique  peu  connu.  Je  vois  tous  les  jours  des  confrères 
réclamer  l’honneur  de  la  priorité  avec  un  zèle  qui  ne  me  donne 
guère  l’envie  de  suivre  leur  exemple;  il  est  donc  bien  entendu  que 
j’abandonne,  s’il  en  est  besoin,  tous  mes  droits  sur  le  ramollisse¬ 
ment  de  la  cornée  dans  les  fièvres  graves  et  sur  le  traitement  facile 
de  ce  ramollissement. 

Dans  le  cours  des  fièvres  putrides,  on  voit  souvent  les  malades 
dormir  les  paupières  entr’ouvertes  ;  il  arrive  alors  presque  toujours 
que  le  globe  de  l’œil  s’est  porté  en  haut  et  que  la  cornée  lucide  reste 
entièrement  cachée.  Dans  ce  cas,  l’absence  de  clignement  n’a 
d’autre  inconvénient  que  de  causer  une  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  oculaire,  et  si  cette  inflammation  est,  comme  je  l’admets 
volontiers ,  sous  la  dépendance  de  l’état  général  au  même  titre  que 
la  phlegmasie  des  bronches,  de  l’arrière-bouche,  etc.  etc.,  je  ne  puis 
ne  pas  admettre  qu’elle  est  aggravée  par  le  défaut  de  clignement, 
comme  on  le  voit  chez  ceux  qui  ont  une  paralysie  de  la  septième 
paire.  Nous  savons  tous,  en  effet,  que  les  malades  atteints  de  para¬ 
lysie  de  la  septième  paire  de  nerfs ,  ne  pouvant  fermer  l’œil  ni  cli¬ 
gner,  ont  tous  une  irritation  plus  ou  moins  considérable  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  oculaire,  et  cette  irritation  va,  chez  certains 
malades,  jusqu’à  l’inflammation  et  jusqu’au  ramollissement  de  la 
cornée  lucide.  Les  malades  eux-mêmes  savent  parer  à  cet  iuconvé- 
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nient,  en  faisant  mouvoir  leur  paupière  à  l’aide  de  la  main,  assez 
souvent  pour  suppléer  au  clignement  qui  manque.  Mais  pendant  le 
sommeil,  s’ils  ne  prennent  pas  des  précautions  particulières,  ils 
laissent  le  globe  de  l’œil  exposé  au  contact  de  l’air,  et  le  lendemain 
matin  ils  se  réveillent  avec  de  la  congestion  irritative,  de  la  dou¬ 
leur,  de  la  lippitude. 

Dans  les  fièvres  graves,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  nature,  les 
yeux,  comme  je  le  disais  plus  haut,  restent  ordinairement  entr’ou- 
verts,  et  si  la  stupeur  dure  assez  longtemps ,  si  elle  est  portée  trop 
loin,  ils  sont,  nuit  et  jour,  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où 
se  trouvent  les  individus  atteints  de  paralysie'  de  la  septième 
paire. 

Ajoutez  à  cela  que  la  sensibilité  est  émoussée  dans  le  cours  des 
fièvres  putrides,  et  que  l’irritation  causée  par  le  contact  de  l’œil  sur 
la  conjonctive  n’est  pas  sentie,  de  telle  sorte  que  le  besoin  de  cli¬ 
gner  n’existe  plus.  11  se  passe  pour  l’œil  ce  qui  se  passe  pour  les 
narines,  qui  deviennent  pulvérulentes,  s’emplissent  des  corps  étran¬ 
gers  qui  voltigent  dans  l’air,  parce  que  le  malade  n’a  pas  con¬ 
science  de  l’irritation  que  ces  corps  étrangers  causent  ordinaire¬ 
ment,  et  qu’il  ne  fait  rien  par  conséquent  pour  s’en  débarrasser. 

11  suffit  de  réfléchir  à  la  théorie  du  clignement  pour  comprendfe 
que  les  accidents  dont  je  parle  doivent  être  assez  fréquents. 

Trois  paires  de  nerfs  concourent  au  clignement  ; 

1“  La  cinquième  paire  (paire  sensitive),  qui  transmet  au  cer¬ 
veau  l’impression  douloureuse  produite  par  le  contact  continu  de 
l’air  et  par  la  dessiccation  de  la  cornée,  impression  qui  donne  le 
besoin  de  cligner; 

2“  La  septième  paire  de  nerfs  (paire  motrice),  qui  transmet  au 
sphincter  des  paupières  l’ordre  de  se  contracter; 

3“  La  troisième  paire  de  nerfs  (paire  motrice),  qui  envoie  un 
filet  au  releveur  de  la  paupière  supérieure,  et  qui  préside  par 
conséquent  à  l’élévation  de  cette  paupière. 

Mais  il  existe  encore  une  branche  nerveuse,  c’est  le  nerf  la¬ 
crymal,  provenant  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième 
paire,  et  qui  préside  à  la  sécrétion  des  larmes,  lesquelles  servent 
plus  encore  que  le  mucus  oculaire  à  la  lubréfaction  de  la  con¬ 
jonctive,  but  final  du  clignement. 

11  existe  encore,  dans  les  fièvres  graves,  des  conditions  parti- 
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culières,  parfaitement  indépendantes  des  circonstances,  en  quelque 
sorte  physiques ,  dont  je  viens  de  faire  mention. 

En  vertu  de  causes  qui  ne  nous  sont  que  très-imparfaitement 
révélées,  les  membranes  muqueuses  deviennent  le  siège  de  con¬ 
gestions  demi-actives,  demi-passives,  mais  qui  arrivent  facilement 
à  l’inflammation  et  même  au  spliacèle;  aussi  les  ophthalmies,  les 
coryzas,  les  angines,  les  laryngites,  les  phlegraasies  des  parties 
génitales,  surtout  chez  les  jeunes  filles,  sont-ils  le  cortège  assez 
habituel  des  pyrexies  à  forme  septique.  Si  bien  que  l’on  conçoit 
mieux  que  la  cornée  lucide,  quand  elle  vient  alors  à  s’enflammer 
par  l’absence  du  clignement,  arrive  aisément  au  ramollissement, 
sorte  de  gangrène  de  la  membrane. 

Je  donnais  des  soins,  conjointement  avec  M.  le  D’’  Grenat,  à  un 
jeune  homme  qui  était  atteint  d’une  maladie  nerveuse  mal  déter¬ 
minée  ,  qui  formait  la  chaîne  entre  la  fièvre  cérébrale  et  la  fièvre 
putride  ou  typhoïde  ordinaire.  11  survint  un  peu  de  congestion  de 
la  conjonctive ,  autant  sous  l’influence  de  la  fièvre  elle-même  que 
du  défaut  de  clignement;  l’une  des  cornées  se  ramollit,  et  le  ma¬ 
lade  perdit  l’œil. 

Ce  triste  accident  me  donna  à  réfléchir,  et  je  pensai  que,  si  la 
plus  grande  part  du  mal  devait  être  mise  sur  le  compte  de  la 
pyrexie , l’exposition  continuelle  de  l’œil  au  contact  de  l’air,  par 
défaut  de  clignement,  avait  été  une  cause  importante  et  peut-être 
principale,  et,  dès  ce  moment,  je  me  préparai  à  faire  ce  que  je 
fis  en  effet  un  peu  plus  tard  avec  un  grand  succès. 

Une  femme  entrait  dans  mon  service  de  l’Hôtel-Dieu ,  salle 
Saint -Bernard,  n”  8,  atteinte  d’une  fièvre  putride  fort  grave. 
Quand,  dans  le  cours  de  la  troisième  semaine,  les  accidents  ner¬ 
veux  prirent  de  l’intensité,  les  yeux,  pendant  le  sommeil ,  ne  se 
fermèrent  plus  qu’incomplétement ,  et  le  segment  inférieur  des 
deux  cornées  transparentes  restait  exposé  au  contact  de  l’air.  Après 
quelques  jours  ,  la  conjonctive  s’injecta,  et  les  veux  devinrent 
chassieux;  vingt-quatre  heures  plus  tard,  ou  constatait  l’existence 
d’une  vérilable  ophthalmie  catarrhale.  En  examinant  les  yeux  avec 
soin,  il  était  facile  de  reconnaître  que  le  segment  inférieur  de  la 
cornée  lucide  était  gonflé,  blanchâtre,  comme  macéré;  il  y  avait  en 
même  temps  photophobie  très-violente ,  et  la  malade ,  bien  que 
dans  la  stupeur,  se  plaignait  de  ses  yeux,  lors  même  qu’on  ne  l’o- 
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bli^eait  pas  à  relever  la  paupière.  La  vue  élait  profondément  trou¬ 
blée.  lime  parut  évident,  il  parut  évident  à  tous  ceux  qui  suivirent 
la  visite,  que  les  cornées  se  ramolliraient  complètement,  et  que  la 
vue  était  inévitablement  perdue.  Je  n’avais  pas  plus  d’espérance 
que  les  autres,  mais  je  m’étais  promis  d’essayer  un  mode  de  traite¬ 
ment  que  je  mis  immédiatement  en  usage.  Je  fermai  les  yeux 
complètement;  je  plaçai,  par-dessus  les  paupières ,  deux  tampons 
de  coton  cardé ,  et  je  maintins  ces  deux  tampons  avec  un  bandeau 
médiocrement  serré.  Le  petit  appareil  fut  placé  pendant  la  visite 
du  matin;  dans  la  journée,  les  douleurs  furent  moindres,  elles 
disparurent  pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin ,  à  ma  grande 
satisfaction ,  lorsque  j’examinai  les  yeux,  je  trouvai  les  cornées  avec 
leur  couleur  normale,  et,  à  cela  près  d’une  injection  notable  de  la 
conjonctive,  tout  était  rentré  dans  l’ordre;  la  vue  était  encore  un 
peu  troublée,  et  il  n’y  avait  plus  de  photophobie.  Le  traitement  fut 
continué  pendant  trois  jours,  et  alors  l’appareil  fut  enlevé.  Cepen¬ 
dant  les  accidents  nerveux  généraux  avaient  un  peu  cédé ,  la  stu¬ 
peur  avait  presque  entièrement  disparu ,  et  désormais  les  yeux  se 
fermaient  pendant  le  sommeil. 

Bien  que  pendant  la  convalescence ,  il  soit  survenu  un  choléra 
violent',  et  plus  tard,  une  colite  qui  avait  quelques-uns  des  carac¬ 
tères  de  la  dysenterie  épidémique,  les  accidents  que  nous  avions 
observés  du  côté  des  yeux  ne  se  renouvelèrent  plus. 

Je  vais  rapporter  un  autre  fait,  qui  a  été  observé  par  mon  col¬ 
lègue  et  ami  M.  Tardieu. 

Un  homme  prit  une  scarlatine  qui ,  dès  l’abord ,  se  compliqua 
d’accidents  septiques.  Les  paupières  restaient  entr’ouvertes,  et  le, 
segment  inférieur  de  la  cornée  lucide  se  ramollit,  exactement 
comme  chez  la  femme  dont  je  viens  de  raconter  l’histoire.  Déjà  sur¬ 
venaient  des  douleurs  extrêmement  vives,  de  la  photophobie,  un 
trouble  considérable  de  la  vue  ;  tout  à  coup  survint  un  érysipèle  du 
visage,  qui  envahit  d’emblée  les  deux  paupières,  dont  l’occlusion  fut 
complète  pendant  quatre  jours.  Lorsque  l’érysipèle  céda  et  que  les 
yeux  se  rouvrirent,  M.  Tardieu  vit  avec  bonheur  que  les  yeux  qu’il 
avait  cru  perdus  étaient  parfaitement  guéris. 

Je  livre  ces  faits  à  mes  confrères.  On  voit  que  nos  malades  ont  été 
guéris  par  cette  méthode  d’occlusion  dont  on  parle  tant  aujour¬ 
d’hui  et  dont  on  se  dispute  la  priorité.  Je  n’ai  pas  envie  d’intervenir 
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dans  ce  débat,  et  surtout  de  réclamer  le  moins  du  monde  en  ma 
faveur  une  priorité  à  laquelle  je  n'ai  d’ailleurs  aucun  droit  ;  mais 
enfin,  si  cette  communication  peut  être  utile  à  quelques  malades, 
j’aurai  obtenu  ce  que  je  désire. 
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DE  l’ EMPLOI  DES  INSTRUMENTS  DE  PRÉCISION  EN  MÉDECINE;  DE  LA 
SPIROMÉTRIE  ; 

Par  le  D'  Ch. 

HcTciiiNSdN  ,  On  lhe  spirometer,  1846  (analysé  Ârch.  gén.  de  méd.j  1847). 
— Hutchinson  ,  Spirometer  observations ,  184Ü  oflhe  hospital 

of  consomption).— Weienmsm  ,  Cycloped.  of  anat.  and  physiol.  jl.  IV, 

art.  Thorax _ Wnsrmcit,  Krankheilen  der  Respirations-Organe  (Maladies 

des  organes  respiratoires);  in  Yitsciiovr,  JTandbuch  der  specietlen  Patho¬ 
logie,  t.  V;  1854.—  SciiMKEVoGT,  den praklischen  Werlh des  Spiro- 
meters  (De  la  valeur  pratique  du  spiromètre):  Journal  de  Henle,  1854.  — 
Heciit,  Essai  mr  le  spiromètre  (Thèses  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  1855). 

Il  sérail  bien  difficile  de  définir  ce  qu’on  doit  entendre  par  l’exactitude 
en  médecine;  depuis  qu’on  recommande  de  recueillir  des  observations 
exactes,  chacune  des  écoles  qui  ont  insisté  sur  cette  recommandation 
l’a  interprétée  à  sa  manière. 

Pour  les  uns,  le  médecin  se  conforme  au  principe  quand  il  a  dressé , 
dans  le  procès-verbal  de  son  examen,  l’inventaire  le  plus  minutieux; 
ne  négligeant  aucun  des  détails  insignifiants  en  apparence,  photogra¬ 
phiant  pour  ainsi  dire  le  malade,  et  surtout  se  gardant  de  l’art  qui  ai- 
térerait  la  sécheresse  de  la  vérité.  Dans  cette  doctrine  toute  clinique, 
l’exactitude  consiste  à  ne  rien  oublier  de  ce  que  révèle  une  attentive 
inspection  ;  on  consigne  tout  ce  qu’oii  a  vu ,  mais  la  méthode  n’exige 
pas  qu’on  poursuive  plus  loin  sa  recherche. 

En  suivant  les  tendances  oit  la  science  parait  aujourd’hui  s’engager 
de  plus  en  plus,  celle  exactitude  superficielle  n’est  qu’un,  leurre.  Le 
médecin  vraiment  exact  appelle  à  son  aide  tous  les  moyens  auxiliaires 
qui  luj  permettent  de  pénétrer  plus  avant  dans  les  profondeurs  de  l’or¬ 
ganisme.  La  chimie,  le  microscope,  les  instruments  de  toute  sorte,  ne 
sont  pas  de  trop  pour  une  pareille  lâche.  Le  malade,  au  lieu  d’élre  re- 
présenlé  dans  un  portrait  toujours  infidèle ,  se  résout  dans  une  série  de 


REVUE  CIUXIOtE.  465 

formules  rigoureuses  comme  des  chiffres  ;  qu’on  lui  accorde  ou  non  sa 
sympathie,  il  est  incontestable  que  telle  est  aujourd’hui  la  direction. 
Autrefois  on  se  jugeait  très-consciencieux  quand  on  avait  mesuré  la 
couenne  d’une  saignée ,  sous-pesé  sa  consistance  et  décrit  la  couleur 
du  sérum  ;  quel  est  aujourd’hui  le  clinicien ,  môme  entre  les  moins  par¬ 
tisans  des  observations  ponctuelles,  qui  oserait  déclarer  un  tel  examen 
suffisamment  rigoureux  ?  L’exactitude,  qui  n’élait  précédemment  que 
celle  qui  doit  présider  à  un  Inventaire,  est  donc  devenue  de  plus  en 
plus  mathématique. 

Je  ne  dis  pas  qu’en  agissant  ainsi ,  on  a  accompli  un  progrès  aussi 
réel  qu’on  incline  à  le  croire;  cette  prétendue  rigueur  cache  orgueil¬ 
leusement  bien  des  omissions  et  couvre  plus  d’une  ignorance;  avec 
elle  on  se  fait  médecin  dans  un  laboratoire,  et  les  élèves  frais  sortis  des 
bancs  de  l’amphithéâtre  en  remontrent  aux  plus  expérimentés  parmi 
les  praticiens.  Toute  médecine  qui  s’apprend  si  vite  n’est  pas  la  vraie.  11 
y  a  là  d’ailleurs  un  subterfuge  qui  peut  tromper  les  inhabiles  :  c’est  ce 
sophisme  tant  de  fois  renouvelé  sous  tant  de  formes ,  qui  consiste  à  n’é¬ 
noncer  de  problèmes  que. ceux  dont  on  croit  tenir  la  solution.  Ge  qui 
fait  l’impuissance  du  clinicien  fait  aussi  sa  grandeur;  c’est  qu’inso¬ 
lubles  ou  non,  il  ne  dissimule  aucune  des  difficultés,  et  qu’il  décline 
honnêtement  l’insuffisance  de  son  savoir.  Pour  les  iatro-chimisles, 
comme  pour  les  iatro-mathématiciens,  quand  ils  ont  épuisé  sur  un  sujet 
les  ressources  de  leur  science,  leur  œuvre  est  parfaite,  et  on  ne  sait  en 
vérité  ce  qu’on  aurait  à  leur  demander  de  plus.  Vous  apportez  au  chi¬ 
miste  l'air  d’une  salle  empestée  par  la  plus  violente  des  contagions ,  il 
en  dose  les  éléments  connus  et  n’a  risque  d’être  inexact.  Pendant  ce 
temps,  le  médecin  se  perd  en  hypothèses  sur  le  quid  ignotum  et  donne  à 
plaisanter  sur  ses  rêveries  contradictoires.  Il  en  est  de  même  au  lit  du 
malade;  mais  combien  faut-il  de  réflexion  pour  savoir  de  quel  côté  es*^ 
ce  qu’on  peut  appeler  la  médecine  ? 

Nous  ne  voulons  rien  moins  qu’aborder  ici  une  question  de  philoso¬ 
phie  médicale ,  devant  laquelle,  à  l’occasion,  nous  ne  reculerions  pas. 
Nous  avons  voulu  seulement,  en  exposant  une  série  d’applications  exactes, 
faire  au  moins  nos  réserves. 

Pour  obtenir  dans  l’observation  du  malade  des  données  analogues  à 
celles  dont  se  compose  la  physique  expérimentale,  il  ne  suffit  pas  d’ap 
porter  à  l’examen  un  soin  scrupuleux,  il  faut  que  l’observateur  s’aide 
d’instruments  conçus  exactement  dans  l’esprit  de  ceux  auxquels  recourent 
les  physiciens;  sans  cet  auxiliaire  indispensable,  les  expériences  succes¬ 
sives  ne  fournissent  pas  des  résultats  qui  s’additionnent  et  ne  se  prêtent 
pas  à  des  moyennes  mathématiques  ;  de  la  même  façon  que  les  réactifs  sont 
nécessaires  au  médecin-chimiste ,  les  appareils  sont  obligatoires  pour  le 
médecin-physicien.  Celle  nécessité,  qui  n’avall  pas  besoin  de  démonstra¬ 
tion,  est  si  absolue,  qu’il  n’y  a  de  recherches  suivies  dans  ce  sens  que 
Vil.  30 
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pour  les  fondions  ])liysiologic[ues  ou  paliiologiques  auxquelles  s’adapte 

un  insirument  approprié. 

Or,  dans  ces  derniers  temps,  deux  appareils  ont  été  imaginés ,  décrits 
et  appliqués  à  une  suite  de  recherches  physiques  :  t’un  est  \tspiromèirc , 
inventé  par  J.  Hutchinson  ;  l’autre  est  le  sph^gmoinêire  de  Vierordt;  de 
ces  deux  instruments,  le  premier  est  le  plus  usité,  et  c’est  en  même 
temps  celui  qui  nous  parait  le  plus  propre  à  rendre  quelques  services  à 
la  médecine;  c’est  à  l’exposé  des  résultats  fournis  par  son  emploi,  que 
nous  consacrerons  exclusivement  cette  revue,  remettant  à  plus  lard  l’in¬ 
dication  des  travaux  de  Vierordt  sur  la  mesure  du  pouls. 

Hutchinson,  dans  sa  monographie  si  remarquable  sur  le  thorax,  insé¬ 
rée  dans  l’encyclopédie  de  Todd  [Cyclopedia  of  aiiatomr  andplipiolosf, 
t.  IV),  après  avoir  expo.sé  avec  une  merveiileuse  lucidité  les  conditions 
anatomiques  du  lliorax  en  repos ,  et  les  conditions  mécaniques  du  mou¬ 
vement  des  parties  résistantes,  traite  des  puissances  musculaires  qui 
interviennent  dans  la  respiration,  et  de  ce  qu’il  appelle  les  volumes 
respiratoires.  La  division  qu’il  adopte ,  comme  on  le  voit,  est  celle  qu’oii 
a  généralement  suivie,  et  chacun  de  ces  chapitres  fournit  matière  A  des 
applications  pathologiques  plus  ou  moins  importantes. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  parler  des  déformations  de  la  cage  tliora- 
ciciue;  nous  n’avons  pas  davantage  A  nous  étendre  sur  la  mensuration 
de  la  poitrine,  si  cohiplétemenl  étudiée  par  notre  collègue  et  ami,  H.  le 
D''  Woillez;  nous  ne  dirons  également  que  peu  de  mots  de  la  mesure  du 
pouvoir  musculaire,  de  l’inspiration  et  de  l’expiration.  Hutchinson 
s’est  servi  de  Vhœmadynamomètre  de  Haies,  mais  seulement  il  l’a  ap- 
llliqué  A  l’expiration  aussi  bien  qu’A  l’inspiralion,  tandis  que  Haies, 
n’avait  considéré  qu’un  des  temps  de  la  respiration.  11  a  de  plus  l’ait 
porter  ses  recherches  sur  des  individus  malades,  par  comparaison  avec 
lès  individus  sains,  et  en  a  tiré  des  conclusions  qui  méritent  certaine¬ 
ment  d’être  consignées  parmi  les  données  positives  de  l’hygiène, 

La  partie  la  plus  importante  de  ce  long  mémoire,  au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  est  celle  qui  a  trait  aux  volumes  d’air  introduits  dans  le  Ihorax, 
ou  A  ce  que  l’auteur  appelle  les  volumes  respiratoires.  C’est  A  l’étude 
expérimentale  des  quantités  d’air  qui  pénètrent  dans  le  poumon  qu’est 
destiné  Je  spiromètre. 

La  respiration  est  soumise  A  l’action  de  la  volonté,  elle  subit  le  contre-, 
coup  des  moindres  émotions,  et  par  conséquent  la  quantité  d’air  varie, 
s’augmente  ou  diminue,  suivant  des  influences  incalculables.  Hutchin-, 
son,  pour  apporter  une  régularité  indispensable  dans  ses  expériences 
a  dit  choisir  un  type,  et  il  l’a  pris  dans  la  succession  de  deux  temps, 
dont  l’un  représente  l’inspiration  volontaire  la  plus  profonde,  et  l’autre, 
l’expiration  également  volontaire  la  plus  complète  possible;  on  a  ainsi  le 
volume  d’air  déplacé  par  des  mouvements  exécutés  sous  l’influence  ex¬ 
clusive  de  la  vie,  une  sorte  de  volume  vivant;  de  là  l’e.xpression  de  ca- 
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pacUé  vitale,  choisie  par  Hulchinson  pour  représenter  la  capacité  thora¬ 
cique,  dont  il  a  cherché  à  donner  la  mesure  exacte.' 

Le  spiromètre  ne  sert  donc  pas  à  mesurer  la  capacité  totale  de  la  poi¬ 
trine,  mais  seulement  la  quantité  d’air  inspiré  et  expiré,  sans  tenir 
compte  du  résidu  qui  n’est  pas  expulsé,  même  dans  le  mouvement  d’ex¬ 
piration  volontaire  le  plus  intense.  Plus  d’un  observateur  avait  déjà 
cherché  à  déterminer  avec  quelque  rigueur  le  plus  ou  moins  d’ampli¬ 
tude  ou  de  perméabilité  du  poumon.  Pour  cela  faire,  on  avait  essayé  de 
mesurer  l’étendue  des  mouvements  du  thorax;  le  mérite  d’Hutchinson  a. 
été  de  négliger  complètement  un  indice  si  aisément  trompeur,  et  de  s’en 
tenir  à  la  mesure  des  volumes  d’air  eux-mêmes.  C’est  dans  ce  but  qu’a 
été  conçu  le  spiromètre,  dont  nous  nous  bornerons  à  donner  une  des¬ 
cription  très-succincte. 

L’appareil  est  essentiellement  un  gazomètre  muni  d’une  échelle  fixe  et 
d’un  indicateur  mobile  qui  suit  les  mouvements  du  récipient  d’air  et  les 
indique  sur  l’échelle  graduée;  le  récipient  à  air  plonge  dans  un  réservoir 
rempli  d’eau,  il  est  en  communication  avec  la  poitrine  du  sujet  en  expé¬ 
rience,  à  l’aide  d’un  tube  en  caoutchouc,  terminé  par  un  embout  en 
verre;  diverses  modifications  ont  élé  successivement  introduites  par 
Hutchinson  lui-même,  et  depuis  des  perfectionnements  ont  été  apportés 
par  d’autres  expérimentateurs.  Quel  qu’il  soit,  l’appareil,  quand  il  est 
exact,  est  assez  volumineux  pour  devenir  d’un  transport  difficile,  et 
pour  se  refuser  à  la  plupart  des  cas  de  la  pratique  médicale.  Wintrich  a 
essayé  de  rendre  l’instrument  plus  portatif  sans  en  modifier  le  principe, 
et  n’y  a  réussi  qu’imparfaitement.  M.  Boudin  a  imaginé  un  spiromètre 
d’un  très-petit  volume  et  dont  M.  Hecht  donne  un  dessin  et  une;descrip- 
tion  d’après  le  catalogue  de  MM.  Varnoul  et  Galante ,  fabricants  d’objets 
en  caoutchouc.  L’appareil  se  compose  d’une  vessie  en  caoutchouc,  à  la¬ 
quelle  est  adapté  un  tube  pour  l’inspiration  ;  à  mesure  que  la  vessie  se 
gonfle,  elle  élève  un  index  adhérent  à  sa  face  supérieure,  et  qui  chemine 
le  long  d’une  échelle  graduée;  on  comprend  sans  peine  que  cet  instru¬ 
ment  ingénieux  et  portatif  pèche  par  le  défaiit  de  précision ,  et  on  verra, 
en  étudiant  le  mode  d’emploi  du  spiromètre,  que  l’inexactitude  n’est  pas 
une  médiocre  imperfection. 

L’appareil,  quel  qu’il  soit,  doit  être  placé  à  une  suffisante  hauteur 
pour  que  le  sujet  se  tienne  debout.  Hulcliinson  insiste  avec  raison  sur 
cette  condition  essentielle.  L’individu  soumis  à  l’examen  doit  être  libre 
de  toute  entrave  qui  gênerait  la  mobilité  de  sa  poitrine.  Il  respire  la  plus 
grande  somme  d’air  qu’il  puisse  appeler  dans  la  poitrine  et  fait  l’expira¬ 
tion  la  plus  complète,  après  avoir  introduit  le  tube  entre  ses  lèvres. 
L’expérience  est  ainsi  répétée  trois  fois ,  et  chaque  fois  le  chiffre 
est  noté. 

Ce  manuel  opératoire  est,  on  le  voit,  d’une  extrême  simplicité,  et  on 
ne  saurait  l’accuser  d’exiger,  soit  de  la  part  du  patient,  soit  de  la  part  (je 
robservateur,  une  aptitude  d’aucun  genre.  Ltant  donnée  l’instrument  et 
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la  mélliode  expérimenlale,  voyons  les  résullals  auxquels  sont  arrivés 
Hutchinson  et  les  autres  médecins  qui,  après  lui,  ont  répété  le  même 
examen.  Il  s’agit  ici  d’une  pure  expérience  de  physique  appliquée,  et  il 
n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  que  les  observateurs  aient  suivi  exactement 
la  marche  que  suit  un  physicien  dans  l’étude  des  phénomènes  du  même 
ordre. 

Le  premier  problème  à  résoudre  est  ce  celui-ci  ;  La  capacité  vitale  du 
thorax  est-elle  soumise  A  des  variations  indéterminées  et  qui  échappent 
au  calcul ,  de  sorte  que  le  même  individu,  examiné  à  diverses  reprises  et 
à  de  courts  intervalles,  donne  des  chiffres  différents?  L’expérience,  et 
elle  a  été  répétée  des  milliers  de  fois,  prouve  surabondamment  que  la 
capacité  vitale  est  constante,  qu’elle  n’est  profondément  influencée  ni 
par  l’exercice,  ni  par  l’habitude,  ni  par  toute  autre  cause  d’une 
insaisissable  variabilité. 

Étant  admise  la  constance  de  la  capacité  vitale  chez  un  individu 
donné,  et  à  un  moment  donné  ,  le  second  problème  consiste  à  recher¬ 
cher,  par  des  essais  multipliés ,  le  chiffre  normal  qui  la  représente.  Il 
est  certain  d’avance  que  le  volume  d’air  expiré  par  le  môme  individu 
n’est  pas  égal  à  toutes  les  périodes  de  son  développement.  L’âge  est  donc 
un  élément  dont  il  faut  tenir  compte.  Le  diamètre  de  la  poitrine  exerce- 
t-il  une  influence  considérable?  Le  poids ,  la  taille,  la  santé  et  la  ma¬ 
ladie,  introduisent-ils  des  changements?  Si  on  ignore  la  mesure  dans 
laquelle  agissent  toutes  ces  causes ,  la  spirométrie  est  un  non-sens  qui 
ne  satisferait  pas  la  curiosité  la  moins  scientifique. 

Hutchinson  ,  en  s’appliquant  avec  un  zèle  et  une  sagacité  également 
remarquables  à  la  recherche  expérimenlale  qu’il  poursuivait ,  a  aj)- 
précié  expérimentalement  la  valeur  de  chacune  des  conditions  que  nous 
venons  d’indiquer.  Bien  que  tous  ces  éléments  soient  de  ceux  qui  n’é¬ 
chappent  pas  à  l’observateur,  le  calcul  en  serait  singulièrement  com¬ 
plexe.  Or  l’expérience  permet  de  simplifier  énormément  ces  données 
indispensables. 

De  toutes  les  conditions  qui  font  varier  le  chiffre  normal  de  la  ca¬ 
pacité  pulmonaire,  une  seule  suffit  presque  A  constater,  et  peut-être 
est  celle  qu’on  aurait  par  avance  le  moins  pris  en  considération,  c’est 
la  taille  de  l’individu.  La  stature  est  en  rapport  exact  avec  la  capacité 
vitale.  Telle  est  la  loi  curieuse  découverte  par  Hutchinson ,  prouvée 
par  lui  A  l’aide  de  2,430  observations,  et  qui  depuis  n’a  pas  été  dé¬ 
mentie.  C’est  ainsi  qu’entre  6  et  6  pieds ,  par  exemple  ,  pour  chaque 
pouce  de  taille,  l’expiration  forcée  donne  8  pouces  cubes  d’air  en  plus 
A  60°  F.,  ou,  pour  prendre  la  réduction  en  mesure  française,  la  capacité 
vitale  croit  de  1  décilitre  par  2  centimètres  d’augmentation  dans  la 
stature.  Cette  loi  tout  expérimentale  n’a  pas  d’explication  rationnelle, 
et  Hutchinson  lui-même  insiste  sur  son  étrangeté.  La  faille  d’un  in¬ 
dividu  ne  dépend  pas  sensiblement  de  la  longueur  du  tronc  ,  mais  de 
celle  des  membres  inférieurs.  De  deux  hommes  mesurés  par  l’auteur, 
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l’un  a  la  taille  de  5  p.  9  p.  i/,,  l’autre  de  4  p.  4  p.  lorsqu’ils  sont  de¬ 
bout;  assis,  ils  ont  exactement  la  même  hauteur  de  tronc,  et  cependant 
le  premier  a  une  capacité  vitale  de  236  pouces  cubes,  tandis  que  le 
second  n’en  compte  que  152. 

Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Hutcliinson,  indique  la  capacité  vitale 
physiologique  de  l'homme ,  dans  la  période  moyenne  de  la  vie  en  rap¬ 
port  avec  la  taille.  Nous  avons  conservé  les  mesures  anglaises ,  parce 
qu’elles  font  mieux  ressortir  la  relation  : 

TAILLE  CAPACITÉ  VITALE 


n  pieds  et 

pouces. 

en  pouces  cubes 

5,0  à 

5,1 

174 

5,1  à 

5,2 

182 

5,2  à 

5,3 

190 

5,3  à 

5,4 

198 

5,4  à 

5,5 

206 

5,5  à 

5,6 

214 

5,6  â 

5,7 

222 

5,7  à 

5,8 

230 

5,8  à 

5,9 

238 

5,9  à 

5,10 

246 

5,10  à 

5,11 

254 

5,11  à 

.6,0 

262 

Ces  chiffres  ne  représentent  évidemment  qu’une  moyenne,  et  admet¬ 
tent  quelques  oscillations.  On  a  tant  appris  à  se  défier  des  excès  d’exac¬ 
titude,  que  les  moyennes  des  chiffres  rapportés  par  Hutchinson  deman¬ 
daient  à  être  contrôlés.  Schneevogt  s’est  chargé  de  ce  travail ,  et  il  a 
résumé,  dans  un  tableau  concluant,  30  observations,  en  indiquant  l’âge, 
la  mesure  spirométrique  obtenue ,  et  ce  qu'elle  devrait  être  d’après  les 
calculs  du  médecin  anglais.  Nous  n’hésitons  pas ,  malgré  sa  longueur, 
â  reproduire  ici  ce  document,  instructif  à  plus  d’un  titre.  Les  mesures 
françaises  ont  été  adoptées  par  l’auteur  : 


N”'  Ace.  en  centimètres. 

1  37  169 

2  30  169 

3  27  161 

4  31  172 

5  25  164 

6  27  171 

7  35  169 

8  42  168 

9  31  170 

10  29  170 


VOLUMES  d’aIH  VOLUMES  d’après 

en  centilitres.  la  loi  d’Hutchinson. 

330  380 

320  380 

325  340 

325  390 

270  360 

345  390 

315  380 

310  370 

340  390 

.360 


390 
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N"  Ace. 

It  33 

12  33 

13  29 

14  29 

15  20 

16  44 

17  41 

18  27 

19  35 

20  27 

21  21 

22  25 

23  15 

24  55 

25  35 

26  32 

27  34 

28  31 

29  29 

30  38 


170 

170 

172 

173 
157 

167 
160 
182 
166 
176 
176 
165 
148 
190 
182 
155 
181 
170 
176 

168 


325 

345 

330 

265 

310 

295 

520 

390 

370 

380 

350 

230 

450 

450 

260 

415 

340 

370 

305 


voMJUES  d’après 
la  loi  d’Hatchinson. 
390 
390 
400 
405 
320 
370 
340 
455 
370 
420 
420 
365 
275 
495  . 

455 

315 

450 

390 

420 

370 


De  celle  série  de  recherches,  Schneevogt  conclut,  avec  raison,  qu’en 
tenant  note  exclusivement  de  la  taille,  et  abstraction  faite  de  toute  autre 
condition  chez  un  homme  en  pleine  santé,  la  plupart  des  faits  sont  d’ac¬ 
cord  avec  la  loi  de  Hulchinson.  11  en  conclut  également  que  les  chiffres 
de  l’observateur  anglais  sont  trop  élevés  d’environ  500  centimètres  en 
moyenne,  ce  qui  peut ,  dit-il ,  s’expliquer  par  la  différence  des  races’, 
l’un  ayant  recueilli  ses  observations  en  Angleterre ,  l’autre  expérimen¬ 
tant  en  Allemagne. 

M.  le  D’’  Hecht  a  également  consigné  les  moyennes  de  298  observations 
d’hommes  en  parfaite  santé,  acception  faite  seulement  de  la  taille.  On 
nous  pardonnera  de  reproduire  ici  ce  relevé,  en  mettant  en  l’egard  les 
chiffres  d’Hutchinson.  Toute  la  valeur  pratique  du  spiromètre  repose 
sur  l’authenticité  du  chiffre  physiologique  qui  représente  la  capacité 
normale  ,  et  sur  la  vérité  de  la  loi  découverte  par  Hutchinson  :  que  celte 
capacité  croit  en  proportion  régulière,  sinon  mathématique,  avec  la 
stature.  Les'mesures  qui  suivent  ont  été  relevées  à  Strasbourg: 
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TAItLtî 

en  centimètres. 
154 
156 
158 
160 
162 
164 
166 
168 
170 
172 
174 
176 
178 
180 


VOLUMES  d’air  capacité  vitale 

295  285 

300  292 

310  309 

325  316 

340  329 

355  340 

365  371 

375  375 

380  388 

385  393 

400  406 

410  424 

420  » 


Les  résultats  exprimés  dans  ces  tableaux  sont  assez  candordànls  poul' 
méi'iter  de  fixer  l’attention,  et  n'eiissent-lis  que  cettO  Sorte d’intérét, 
leur  valeur  physiologique  serait  hors  de  contestation. 

En  réSumé,  il  est  possible,  à  l’aide  du  spiromètre,  d’établir  là  loi 
qui  règle  la  capacité  vitale  du  thorax  è  l’étal  normal,  eh  prenant  polir 
terme  unique  de  comparaison,  avec  l’éctielle  spirométrique,  la  taille  tle 
l’individu. 

Les  autres  èobditions  qui  peuvent  agir  Sur  la  capacité  llloracîquri 
vitale  ont  été  analysées  par  Hutchinson  avec  soin,  et  depuis,  les  aiilrés 
observateurs  ont  encore  confirmé  ses  conclusionsi  Nous  n’y  insisterons 
pas,  notre  but  étant  dé  n’envisager  la  respiration,  au  poitilde  vue  phy¬ 
siologique,  que  pour  signaler  les  applications  pathologiques  dé  la  spiroî 
métriéi  Disons  seulement  que  le  poids  du  corps  est  un  guide  béatlcoiip 
j)luE  infidèle  que  la  taille,  et  parce  qu’il  ne  répond  pas  à  deS  volumes  d’air 
si  régulièrement  croissants,  et  parce  qUé  chez  le  même  individu  ilesls'ujet 
il  de  trop  fréquentes  et  de  trop  promptes  variations.  La  circOnférélice  de 
la  poitrine  est  sans  aucune  proportion  avec  le  Volume  d’air  expiré; 
Ainsi ,  sur  994  cas  observés  é  ce  point  dé  vue,  Hutciiinsoil  a  constaté  lés' 
contradictions  les  plus  manifestes.  La  vigueur  des  poumons  n’e.Sl 
pas  plus  subordonnée  à  leurs  dimensions  que  celle  des  âUIfés  orgahes 
splanchniques  à  leur  volume. 

L’ége  est  une  des  modifications  les  moins  puissantes  iHUtChiilson  d’a* 
bord,  plus  tard  Wintricli,  sont  arrivés  seulement,  malgré  le  nombre 
énorme  des  expériences,  à  conclure  que  la  période'^  de  20  à  40  ails 
est  celle  où  la  capacité  vitale  est  la  plus  grande.  Quant  aU  séxé,  dont 
Hutchinson  a  omis  de  tenir  compte  i  toutes  ses  expériences  étant 
faites  sur  des  hommes ,  Scliiieevogt  et  Wiiitrich  admettent  que  cliëX 
les  femmes  la  capacité  respiratoire  est  moindre,  Peuti-eti'e  allssl  faill-il 
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rapporler  en  partie  les  résultats,  d’ailleurs  assez  Incertains,  obtenus  jus¬ 
qu’ici  à  l’émotion  et  à  l’inexpérience  des  sujets ,  qui  se  prêtent  moins 
volontiers  et  moins  docilement  que  les  hommes  à  ces  essais. 

Si  nous  avons  insisté  si  longuement  sur  ces  notions  préliminaires,  c’est 
non-seulement  parce  qu’elles  sont  encore  peu  répandues  en  France,  mais 
surtout  parce  que  d’elles  seules  dépend  la  signification  pathologique  du 
spiromètre.  Pour  qtie  l’examen  de  ia  capacité  respiratoire  vitale  soit  utile 
au  lit  du  malade,  il  faut  que  le  médecin,  sachant  ce  qu’elle  devrait  être, 
estime  conséquemment  les  déviations  produites  par  la  maladie. 

S’il  était  possible  de  soumettre  chaque  individu  en  santé  à  un  examen 
préalable  et  d’avoir  pour  ainsi  dire  son  signalement  spirométrlque, 
toutes  ces  lois  physiologiques ,  si  laborieusement  éprouvées ,  seraien  t 
sans  profit,  et  nous  aurions  dans  l’individu  lui-même  un  terme  de  com¬ 
paraison  suffisant.  A  défaut  de  cette  mesure  irréalisable  de  la  santé,  il 
était  nécessaire  de  chercher  des  lois  absolues  dans  lesquelles  les  indivi¬ 
dualités  dussent  trouver  leur  place.  La  mesure  spirométrlque  de  la  santé 
n’existe  pas,  mais  en  revanche  il  est  facile  de  jauger  comparativement 
les  volumes  d’air  expirés  dans  le  cours  d’une  maladie  chronique. 

La  spirométrie  peut  donc  répondre  à  deux  indications  au  point  de 
vue  du  diagnostic  :  d’abord  servir  à  reconnaître ,  au  premier  examen  , 
une  maladie  pulmonaire,  ensuite  fournir  les  moyens  de  mesurer  sous 
une  de  ses  formes  le  progrès  ou  l’amélioration  de  l’affection  qu’on  avait 
constatée. 

Pour  le  premier  cas,  le  terme  de  comparaison  est  le  chiffre  absolu  de 
l’état  normal,  acception  faite  de  la  taille;  pour  le  second,  il  suffit  de 
s’en  rapporter  aux  résultats  déjà  obtenus  chez  le  malade.  Ges  deux 
modes  d’observation  ont  été  déjà  pratiqués  chez  un  nombre  considé¬ 
rable  d’individus  atteints  pour  la  plupart  d’affections  pulmonaires,  et 
voici  à  quelles  données  ils  ont  conduit. 

Le  premier  malade  sur  lequel  Hutchinson  ait  fixé  son  attention  réu¬ 
nissait  les  conditions  les  plus  favorables  à  un  semblable  examen.  C’était 
un  Américain  colossal  venu  à  Londres  disputer  le  prix  d’une  lutte  :  il 
était  d’une  taille  de  près  de  7  pieds  et  dans  toute,  la  puissance  de  la 
santé;  sa  capacité  respiratoire  était  de  434  pouces  cubes.  Après  avoir 
remporté  le  prix,  il  mena  une  vie  oisive  et  dissolue,  et  deux  ans  plus 
tard  (novembre  1844) ,  sa  capacité  vitale  n’était  plus  que  de  390  ;  on  ne 
constatait  d’ailleurs  aucun  signe  de  lésion  thoracique ,  et  l’autorité 
d’Hutchinson  en  pareille  matière  est  au-dessus  de  toute  contestation. 
A  la  fin  de  décembre  1844,  elle  était  descendue  à  320.  Cet  homme  suc¬ 
comba  en  1843  aux  suites  d’une  tuberculisation  pulmonaire  subaiguë. 
Un  fait  d’une  autre  nature,  mais  non  moins  caractéristique,  témoignait 
de  l’utilité  et  de  l’appareil  et  de  son  application  à  la  pathologie.  Un 
homme  est  examiné,  il  jouit  d’une  santé  irréprochable,  mais  la  mesure 
de  sa  capacité  vitale  est  de  47  pouces  cubes  au-dessous  du  chiffre  normal. 
L’auscultation  ne  révèle  pas  le  plus  léger  trouble  des  fonctions  respira. 
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toires.  Trois  jours  après,  cet  homme  succombe  accidentellement,  et  on 
trouve  au  sommet  du  poumon  gauche  un  dépôt  de  tubercules  miliaires 
qui  avait  l’étendue  de  plus  d’un  pouce  carré. 

Tel  fut  le  point  de  départ,  et  depuis  tors  Hutchinson,  placé  à  la  tête 
de  l’hôpital  le  mieux  approprié  pour  de  semblables  travaux  {ihe  hospital 
for  consomption),  a  donné  à  ses  études  des  proportions  que  les  statis¬ 
tiques  médicales  atteignent  rarement.  Nous  nous  contenterons  de  résu¬ 
mer  ses  principales  conclusions,  relatives  à  la  phthisie. 

Un  abaissement  de  16  p.  100  doit  éveiller  les  soupçons,  il  indique 
que  la  respiration  est  entravée  par  un  obstacle  pathologique.  Dans  le 
premier  degré  de  la  phthisie  confirmée,  la  diminution  est  d’enviro  33 
pour  100  ;  elle  peut  être  portée  dans  la  période  extrême  jusqu’A  90 
pour  100  en  moins,  sans  que  le  malade  soit  sous  la  menace  d’une  mort 
tout  à  fait  imminente. 

Le  D"'  Hecht  a  consacré  une  grande  partie  de  son  excellente  disserta¬ 
tion  inaugurale,  où,  à  côté  d’observations  personnelles  assez  nombreuses, 
on  trouve  des  recherches  d’une  bonne  érudition,  à  l’étude  des  services 
que  le  spiromètre  peut  rendre  au  diagnostic  de  la  tuberculisalion  pul¬ 
monaire.  Il  examine  successivement  trois  cas:  1“ Lorsque  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire  commençante  est  encore  insaisissable  par  lesautres 
signes  physiques;  2“  lorsqu’il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  prédisposition 
héréditaire  à  l’état  d’incubation;  3°  lorsque  la  phthisie  a  été  diagnosti¬ 
quée  par  erreur. 

Acceptons  celte  division  proposée  d’abord  par  Schneevogt  et  qui  mé¬ 
rite  d’être  conservée,  et  voyons  ce  qu’il  est  permis  d’attendre  de  l’avenir 
de  la  spirométrie,  en  la  jugeant  d’après  les  notions  acquises.  M.  Hecht 
rapporte  deux  observations.  Dans  l’une,  on  constatait  un  déficit  de 
plus  de  50  p.  100  (19  décil.  au  lieu  de  34) ,  ce  qui  dépasse  les  chiffres 
assignés  par  Hutchinson  à  la  deuxième  période  de  la  phthisie  confirmée; 
l’auscultation  n’indiquait  que  des  râles  sibilants  et  ronflants  sans  autres 
signes  spécifiques.  Dans  la  seconde,  la  diminution  n’était  que  de  6  décil. 
On  soupçonna  une  tuberculisalion;  mais,  le  malade  ayant  quitté  l’hôpi¬ 
tal  ,  le  diagnostic  ne  fut  pas  vérifié.  Il  est  difficile  de  faire  reposer  un 
jugement  favorable  sur  des  arguments  moins  décisifs. 

Schneevogt,  qui  a  recueilli  un  grand  nombre  de  faits,  n’est  pas  beau¬ 
coup  plus  explicite.  Que  dire  d’observations  comme  celles-ci  que  je 
traduis  textuellement  :  31  ans;  taille,  182  cent.;  capacité  vilale,  2,650 
au  lieu  de  4,000.  Ce  malade,  menacé  de  tuberculisation  héréditaire,  est 
privé  de  sommeil;  agitation,  affaiblissement,  amaigrissement  graduel , 
traités  par  les  toniques.  L’examen  splrométrique  donne  à  supposer  une 
tuberculisation  probable,  et  le  traitement  est  modifié  dans  ce  sens. 
2' observation  :  13  ans;  taille,  136  cent.;  capacité,  1,000  au  lieu  de 
1900;  soupçons  de  tubercules. 

L’utilité  du  spiromètre,  en  ce  qui  louche  le  diagnostic  de  la  phthisie 
au  début,  laisserait  encore  A  désirer,  n'élaienl  les  faits  plus  signifiants 
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de  Hutchinson.  Hâlohs-hous  d’ajduler  qu’on  s’esl  empressé  de  publier 
prématurément  des  observations  incomplètes,  et  que  le  plus  grand  dé¬ 
faut  des  faits  rapportés  est  de  s’en  tenir  à  une  expérience,  sans  attendre 
que  le  temps  ait  autorisé  à  dénommer  la  maladie.  11  est  difficile  toutefois 
d’admettre  que  l’examen  spirométriqiie  ne  vienne  pas  s’ajouter  utile¬ 
ment  aux  symptômes  souvent  si  douteux  qui  nous  sont  fournis  par  les 
autres  voies  d’investigation  ;  mais ,  pour  estimer  dans  quelle  mesure 
il  éclairera  le  diagnostic,  il  ne  suffit  pas  de  procéder  comme  ou  l’a  fait, 
et  comme  le  font  presque  toujours  les  médecins  mathématiciens  qui  se 
composent  à  leur  gré  une  exactitude  de  fantaisie. 

Si  le  diagnostic  de  la  tuberculisation  débutante  est  parfois  si  obscur, 
ce  n’est  pas  tant  parce  que  l'auscultation  n’apprend  rien ,  que  parce 
qu’elle  révèle  des  signes  communs  à  des  affections  bénignes.  Or 
l’influence  spirométrique  des  maladies  puimonaires  qui  simuient  la 
phthisie  n’est  rien  moins  qu’élucidée.  Pour  ne  prendre  qu’un  seul 
exemple,  l’emphysème  pulmonaire  parait  avoir  abaissé  presque  autant 
que  les  tubercules  le  chiffre  de  la  capacité  vitale  ;  la  bronchite  chro¬ 
nique  n’est  pas  davantage  sans  action.  On  ne  peut  pas  se  dissimuler 
qu’il  y  a  1;\  une  difficulté  encore  irrésolue  et  peut-être  Insoluble.  Mais , 
dût  la  spirométrie  ne  pas  lever  toutes  les  indécisions,  elle  doit  dans 
certains  cas  conduire  à  la  certitude; 

Les  individus  prédisposés,  et  auxquels  on  a  appliqué  le  spiromètre, 
m’ont  toujours  paru  assez  malheureusement  choisis  comme  spécimeil 
des  applications  de  cet  appareil.  De  deux  choses  l’une,  ou  ils  sont  tu¬ 
berculeux  ,  et  alors  ils  ont  cessé  d’être  prédisposés ,  ou  ils  ne  le  sont 
que  virtuellement,  et  alors  comment  constater  matériellement  ce  peut- 
être  qui  n’est  pas  encore  en  voie  de  se  réaliser  ? 

Où  le  spiromètre  trouve  sa  véritable  application,  c’est  quand  il  s’agit 
de  redresser  un  diagnostic  menaçant,  mais  qui  repose  sur  une  crainte 
erronée.  Là  il  constitue  peut-être  le  plus  sûr  contrôle,  et  les  cas  dans 
lesquels  on  peut  s’estimer  heureux  d’y  recourir  ne  sont  rien  moins  que 
rares.  Là  aussi  les  observations  rapportées  par  les  auteurs  ont  une  pré¬ 
cision  qui  leur  fait  trop  souvent  défaut.  On  y  voit  des  individus,  af¬ 
fectés  de  catarriies  chroniques  et  supposés  tuberculeux,  guérissant  sous 
l’influence  d'une  médication  active,  après  qu’on  s’est  assuré  que  la  ca¬ 
pacité  vitale  du  thorax  des  malades  atteignait  an  moins  son  chiffre  nor¬ 
mal.  Des  hémoptoïques  sont  rassurés  par  la  même  constatation  ,  et  la 
guérison  répond  aux  assurances  du  médecin.  Sclineevogt,  Wintricli , 
le  D''  Hecht,  ont  relaté  des  cas  de  ce  genre  qui  échappent  à  toute  objec¬ 
tion,  et  qui  complètent  les  principes  posés  par  Hutchinson.  C’est  là,  jus¬ 
qu’à  présent,  le  titre  le  mieux  établi  que  le  spiromètre  puisse  invoquer 
pour  prendre  rang  parmi  les  moyens  physiques  d’expioralioti  médicale. 

Nous  nous  sommes  étendu  sur  les  applications  de  la  spirométrie  au 
diagnostic  de  la  tuberculisation  :  ce  sont  celles  que  l’inventeur  à  si¬ 
gnalées  de  préférence ,  et  sur  lesquelles  ont  surtout  insisté  les  observa- 
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leurs  qui  ont  suivi  sa  voie.  li  faudrait ,  poiir  être  compiet ,  passer  en 
revue  toutes  les  autres  causes  qui  paraissent  entraver  la  respiration,  et 
indiquer  jusqu’à  quel  point  elles  agissent  sur  le  seul  élément  dont  le 
spiromètre  fournisse  la  mesure.  Un  pareil  travail  n’est  rien  moins  que 
fait,  et  tout  au  plus  pourrait-on  réunir  des  indications  insuffisantes  ét 
sans  lien.  Un  seul  fait,  et  il  est  d’un  grand  intérêt,  parait,  jusqu’à  preuve 
du  contraire,  presque  assez  constant  pour  constituer  presque  une  loi. 

Les  tumeurs  abdominales,  quels  que  soient  leur  nature  et  l’organe 
qu’elles  affectent,  qu’elles  proviennent  d’un  épanchement,  d’une  simple 
hypertrophie,  ou  d’un  dépôt  hétérologue ,  ont  pour  effet  de  diminuer  la 
capacité  respiratoire  de  la  poitrine.  La  grossesse  seule  ferait  exception  ; 
c’est  du  moins  ce  qui  résulte  de  plus  d’une  centaine  d’observations  dans 
lesquelles  on  a  constaté  que  la  capacité  pulmonaire  ne  diminue  pas 
pendant  la  grossesse ,  même  dans  les  derniçrs  mois. 

Dans  cette  longue  revue,  la  partie  pliyslologique,  qui  comprend  les 
expériences  desquelles  résulte  le  chiffre  normal  de  la  capacité  vitale, 
a  dû  recevoir  plus  de  développement  que  la  portion  patliologique.  Il 
en  a  été  de  môme  lorsque  les  premières  recherches  hématologiques  ont 
été  constituées  et  qu’il  a  fallu  déterminer  le  chiffre  normal  des  éléments 
constituants  du  sang.  Il  en  sera  de  même  toutes  les  fois  qu’on  utilisera 
des  notions  empruntées  à  la  physique  ou  à  la  chimie.  Les  résultats  pa¬ 
thologiques  sont,  jusqu’à  présent,  insuffisants  pour  autoriser  autre 
chose  que  des  espérances. 

En  tout  cas,  nous  ne  saurions  mieux  résumer  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  qu’en  terminant  par  les  conclusions  de  Schneevogt,  un 
des  expérimentateurs  les  plus  zélés  et  les  plus  convaincus;  la  plupart 
de  ces  propositions,  par  lesquelles  il  clôt  son  mémoire,  sont  assez  réser¬ 
vées  pour  qu’on  puisse  les  accepter  sans  trop  de  restrictions. 

1“  Le  rapport  de  la  capacité  vitale  avec  la  stature  est  le  plus  inipor- 
tànt  au  point  de  vue  pratique. 

2“  Pour  les  liomraes,  ce  rapport  est  à  peu  près  le  suivant  ;  un  liomme 
de  la  taille  de  t  mètre  50  cent,  doit  avoir  une  capacité  vitale  d’envi¬ 
ron  2,35  cent. ,  qui  augmente  de  52  cent,  cubes  par  chaque  cent,  en 
plus  de  la  taille  indiquée.  Pour  une  femme  à  stature  égale,  le  chiffre 
n’est  que  de  2,00  cent,  cubes,  et  l’accroissement  de  30  par  cent. 

3"  Un  écart  en  moins  de  50  cent,  cubes  ne  permet  pas  encore  de 
conclure  à  l’éxisterice  d’une  maladie  pulmonaire. 

4“  La  spirométrie  ne  se  substitue  pas,  mais  s’ajoute  aux  autres  mé- 
Ihodes  i)hysiques  d’iiivesligation  ; 

5°  Elle  est  d’un  secours  Utile  pour  diagnostiquer  les  affections  orga¬ 
niques  du  poumon  à  leur  début,  et  devrait  être  employée  par  les  con¬ 
seils  de  révision,  les  sociétés  d’assurances  sur  la  vie,  etc.; 

0'’  Elle  découvre  la  tuberculisation  à  une  époque  où  aucun  autre 
procédé  ;de  diagnostic  ne  la  révèle  (nous  avons  déjà  fait  nos  ré¬ 
serves); 
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7“  Elle  assure  le  diagnostic  de  la  phthisie  confirmée,  elle  sert  à  en 
mesurer  l’étendue,  la  marche,  le  progrès  ou  l’amélioration. 

8“  La  spirométrie  est  sans  usage  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie; 
elle  peut  rendre  des  services  dans  les  cas  de  pleurésie  et  de  pneumonie 
chroniques,  d’emphysème,  d’œdème  pulmonaire,  d’hydrothorax,  etc. 

9"  Dans  les  laryngites  et  les  bronchites,  lorsque  la  diminution  de  la 
capacité  vitale  est  considérable,  elle  témoigne  de  la  coïncidence  d’une 
lésion  du  tissu  pulmonaire. 

10“  Les  affections  du  cœur  exemptes  de  complications  ne  modifient 
pas  la  capacité  vitale. 

11“  Les  déviations  intenses  du  rachis  la  diminuent. 

12“  Les  tumeurs  abdominales  diminuent  le  volume  d’air  expiré;  la 
grossesse  parait  faire  exception  à  cette  loi. 

13“  L’influence  de  la  faiblesse  générale  est  insignifiante. 

14“  La  spirométrie  rend  un  signalé  service  quand  elle  dissipe  la 
crainte  d’une  tuberculisation  commençante. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Structure  vasciiSaire  de  l’ii'is  et  lïe  la  claoroïde, 

par  M.  Rodget.  —  Le  nombre,  les  dimensions,  la  structure  et  la  dispo¬ 
sition  des  vaisseaux  de  l’iris  sont  tels  qu’ils  me  paraissent  constituer  un 
appareil  érectile,  un  des  appareils  dans  lesquels  l’état  de  vacuité  ou  de 
réplélion  des  vaisseaux  joue  un  rôle  mécanique  et  concourt  aux  mouve¬ 
ments,  conjointement  avec  le  système  musculaire,  sous  la  dépendance 
immédiate  duquel  se  trouve  du  reste  la  circulation  de  ces  vaisseaux. 

La  choroïde  et  l’iris  avec  leurs  dépendances,  le  ligament  et  les  procès 
ciliaires,  constituent. un  seul  et  même  système,  dont  toutes  les  parties 
sont  en  corrélation  intime.  Dans  ce  système,  on  trouve  trois  appareils 
érectiles  communiquant  largement  ensemble  par  un  système  de  veines 
spéciales,  distinctes  des  artères  par  leur  marche  et  leur  disposition,  ca¬ 
ractère  distinctif  des  appareils  érectiles,  et  très-prononcé  dans  ceux  du 
système  génital.  Ces  trois  appareils  sont:  pourla  choro’ide,  la  ruyschienne 
ou  membrane  chorio-capillaire;  pour  l’iris,  le  petit  cercle;  entre  les 
deux,  l’appareil  des  procès  ciliaires. 

L’appareil  érectile  du  petit  cercle  de  l’iris  est  en  rapport  avec  les 
mouvements  de  la  pupille;  celui  des  procès  ciliaires ,  avec  les  mouve¬ 
ments  ou  changements  de  forme  du  cristallin.  La  membrane  chorio-ca- 
pillaire  a  les  mêmes  limites  que  la  portion  nerveuse  de  la  rétine,  et 
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n’esl  peut-être  pas  sans  influence  sur  le  rôle  physiologique  de  celle 
membrane.  (On  sait  qu’un  léger  degré  de  pression  ou  de  tension  facilite 
la  vision.) 

Les  artères  de  l’appareil  chorio-capillaire  sont  les  ciliaires  postérieu¬ 
res;  celles  des  procès  ciliaires,  les  ciliaires  postérieures  et  des  branches 
du  grand  cercle  arlériel  de  l’iris  (ciliaires  longues  et  antérieures).  Les 
artères  du  petit  cercle  lui  viennent  du  petit  cercle  artériel  de  l'iris,  dont 
l’existence  est  constante,  et  que  l’on  a  nié  récemment  bien  à  tort. 

L’existence  de  ce  petit  cercle  est  liée  à  l’appareil  érectile  de  l’anneau 
pupillaire,  comme  celle  du  grand  cercle  A  la  couronne  [des  procès 
ciliaires. 

Les  artères  qui  se  portent  du  grand  cercle  au  petit  cercle  de  l’iris 
forment  des  anses  anastomotiques  de  plus  en  plus  nombreuses.  A  me¬ 
sure  qu’on  approche  de  l’anneau  pupillaire,  ces  anses  couvrent  toute 
la  face  antérieure  de  l’anneau,  et  leur  extrémité  fait  saillie  au  boi’d 
même  de  la  pupille,  dont  elles  forment  les  dentelures.  Ces  artères  et 
*eurs  branches  terminales  forment  un  système  d’arcades  et  de  mailles 
vasculaires  indépendantes  des  faisceaux  musculaires.  Leur  disposition 
générale,  très-symétrique,  ne  rappelle  en  rien  la  figure  et  la  description 
qu’on  en  a  données  récemment.  La  disposition  typique  et  régulière  est 
celle-ci:  du  grand  cercle  de  l’iris,  partent  des  rameaux  en  nombre  égal 
â  peu  près  à  celui  des  procès  ciliaires,  au  niveau  desquels  ils  naissent. 
Ces  rameaux  marchent  parallèlement  les  uns  aux  autres ,  se  croisant 
très-peu ,  si  ce  n’est  pour  former  les  anses  récurrentes  jusqu’à  l’anneau 
pupillaire,  où  ils  forment  une  anse  terminale  dont  les  divisions  consti¬ 
tuent  l’anneau  érectile.  De  ces  divisions  et  de  cet  anneau,  partent  des 
veines  très-nombreuses,  de  calibre  sensiblement  égal,  parallèles,  et  pa¬ 
raissant  remplir  complètement  l’espace  qui  sépare  les  artères.  Cés  veines 
pénètrent  presque  toutes,  sinon  toutes,  dans  les  procès  ciliaires;  là  elles 
forment  le  réseau  admirable  de  ces  procès  ciliaires,  puis  en  sortent 
pour  se  lermlner  enfin  dans  les  tourbillons  des  vasa  voriicosa. 

La  ruischienne  est  une  lame  vasculaire  constituée  par  des  sinus  ca¬ 
pillaires  ne  laissant  presque  aucun  intervalle  entre  eux.  Quand  ils  sont 
remplis,  les  artères  se  rejettent  dans  ce  lac  sanguin ,  et  les  veines  des 
vasa  voriicosa  y  prennent  leurs  sources  dans  la  région  qui  sépare  deux 
tourbillons  voisins. 

La  membrane  chorio-capillaire,  très-bien  vue  et  figurée  par  Arnold, 
couvre  réellement  toute  la  face  interne  de  la  choroïde;  le  pigment  re¬ 
pose  Immédiatement  sur  elle;  elle  masque  et  recouvre  les  artères  qui 
paraissent  logées ,  ainsi  qu’une  partie  des  veines ,  dans  son  épaisseur. 
C’est  à  tort  qu’on  a  prétendu  récemment  que  les  artères  étaient  plus 
rapprochées  du  centre  de  l’œil  que  la  membrane  chorio-capillaire.  La 
figure  d’Arnold  est  parfaitement  exacte  relativement  à  ce  point. 

Au  pourtour  de  l’entrée  du  nerf  optique  dans  le  globe  oculaire ,  les 
troncs  veineux  de  la  choroïde  s’arrêtent  brusquement,  reviennent  sur 
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eux-mêmes,  et  forment  un  réseau  admirable  occupant  environ  le  quart 
postérieur  de  la  choroïde  en  dedans  et  en  dehors  surtout.  Ce  réseau  ad¬ 
mirable,  analogue  à  ce  réseau  admirable  choroïdieii  si  développé  chez 
les  poissons,  correspond  aux  régions  les  i)lus  sensibles  de  la  réline. 

Quelques  artères  ciliaires,  courtes,  iiostérieures,  les  plus  rapprochées 
des  troncs  du  nerf  optique ,  paraissent  se  terminer  complètement  dans 
ce  réseau  admirable.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  la  choroïde  cesse 
au  niveau  de  l’entrée  du  nerf  optique ,  ou  si  le  nerf  optique  traverse 
une  espèce  de  crible  de  la  choroïde,  voici  ce  que  j’ai  vu.  Les  troncs  ar¬ 
tériels  de  la  choroïde  pénètrent  dans  celle  membrane;  au  pourtour  du 
nerf  optique,  les  troncs  veineux  s’arrêtent  à  ce  même  niveau;  mais  la 
membrane  chorio-capillaire  passe  en  manière  de  pont  au-dessus  du  pa,s- 
sage  du  nerf  optique,  de  telle  façon  que  le  tronc  se  tamise ,  en  quelque 
sorte,  à  travers  les  mailles  de  la  menibrane  vasculaire  fondamentale  de  la 
choroïde.  (Ga^e/temdt/£Ctt?e,1856;  comptes  rendus  de  la  Sociétéde  biologie.) 

Rôle  pBiysiologiqtae  <2e  la  rate  et  sovivces  «le  l’ui'ée  , 

par  F.  Fubuer  et  H.  Ludwig.—  Les  auteurs  de  cet  article,  comparant  le 
réte  important  que  joue  la  rate  dans  la  destruction  des  globules  sanguins, 
au  fait  que  la  rate  peut  être  enlevée  sur  un  anhnal,  sans  qu’il  y  ait  un 
trouble  trop  grand  dans  l’état  de  la  santé ,  cherchent  à  expliquer  la 
coïncidence  de  faits  en  apparence  si  contradictoires,  et  posent  les  trois 
propositions  suivantes  qu’ils  résolvent  expérimentalement  et  par  l’exa¬ 
men  des  théories  reçues  jusqu’à  présent: 

1°  L’extirpation  de  la  rate  change-t-elle  les  propriétés  du  sang? 

2"  Les  Iran.sformalions  qu’éprouvent  les  corpuscules  sanguins  dans 
la  rate  ont-elles  une  influence  sur  la  proportion  d’urée  contenue  dans 
l’urine  P 

3®  Quel  rôle  jouent  les  corpuscules  sanguins  dans  la  nutrition?  Si 
l’urée  est  un  produit  de  la  transformation  des  globules  sanguins,  peut- 
elle  servir  à  mesurer  l’activité  de  leur  formation  ? 

Les  expériences  qu’ils  ont  tentées  dans  ce  but  n’ont  malheureusement 
pas  donné  tous  les  résultats  qu’ils  en  attendaient  par  suite  de  circon¬ 
stances  indépendantes  de  la  manière  dont  les  expériences  furent  faites. 
Sur  4  chiens  mis  en  expérience,  3  moururent  de  péritonite  peu  de 
temps  après  que  l’extirpation  de  la  raie  leur  eut  été  pratiquée.  Le  seul 
qui  survécut  ne  tarda  pas  à  se  remettre  de  celle  opération.  Deux  sai¬ 
gnées  qui  lui  furent  faites  un  mois  après  donnèrent  un  sang  d’un  beau 
rouge,  se  prenant  parfaitement  en  caillot  et  présentant  Ions  les  caractères 
analomiques  du  sang  normal.  Ce  fait,  en  répondant  négativement  à  la 
première  proposition  émise,  prouve  donc  que  l’extirpation  de  la  rate  ne 
nuit  en  aucune  façon  à  la  circulation,  et  ne  change  nullement  la  consti¬ 
tution  intime  du  sang. 

Mais,  avant  de  quitter  ce  sujet,  nous  devons  dire  que,  dans  l’aptopsie 
qui  fut  faite  de  ce  chien  ,  six  mois  après  l’expérience  qui  avait,  eu  lieu 
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sur  lui,  on  (rouva  lous  les  ganglions  lymphatiques,  abdominaux, 
thoraciques  et  même  cervicaux ,  présentant  des  changements  remar¬ 
quables  ;  au  lieu  d’être  petits,  comme  ils  le  sont  sur  le  chien  ,  ils  avaient, 
acquis  un  volume  beaucoup  plus  considérable,  étaient  ramollis,  forte¬ 
ment  injectés,  et  parcourus  par  des  vaisseaux  nombreux  ayant  tous  les 
caractères  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Or  ces  changements  sur¬ 
venus  à  la  suite  de  l’extirpation  de  la  rate  prouvaient  que  cette  opéra¬ 
tion  en  était  la  cause  immédiate.  D’où  MM.  Ludvig  et  Ftllirer  sont  portés 
à  penser  que  très-probablement  après  l’extirpation  de  la  rate,  les  fonc¬ 
tions  de  cette  glande  se  transportent  dans  les  ganglions  lymphatiques , 
opinion  assez  probable,  si  l’on  lient  compte  delà  succession  des  faits 
(lui  se  sont  passés  dans  l’expérience.  Quantaux  deux  autres  propositions, 
voici  quels  sont  les  arguments  émis  en  leur  fayeur: 

L’urée  ne  peut  prendre  sa  source  directement  dans  les  composés 
albumineux,,  autrement  il  faudrait  que  la  bile,  le  lait,  le  mucus,  etc., 
l)ussenl  provenir  directement  du  sang. 

2“  La  nntrilion  des  parties  solides  du  corps  est  trop  lente  pour  qu’on 
puisse  la  regarder  comme  la  source  de  l’urée,  substance  dont  la  quantité 
peut  varier  tellement  et  devenir  si  considérable,  lorsqu’il  y  a  excès  de 
nourriture.  •' 

3"  Çe  sont  donc  les  corpuscules  sanguins  et  lymphatiques  qui  fournis¬ 
sent  l’urée: 

a.  Parce  que  leur  dévelo])pement  rapide,  leur  courte  durée,  et  leur 

renouvellement  constant ,  en  font  la  plus  riche  source  d’urée  ;  ' 

b.  Parce  que  nous  ne  leur  connaissons  aucune  évolution  subséquente 
qui  soit  en  rapport  avec  leur  masse  ; 

c.  Parce  qu’en  tant  qu’éléments  azotés  du  corps,  n’ayant  pas  une  des-' 
tination  ultérieure,  ils  ne  peuvent  disparaître  que  pour  former  l’urée. 

A  l’appui  de  ces  arguments,  viennent  encore  : 

1"  Les  effets  de  la  diminution  du  sang,  c’est-à-dire  la  diminution  des- 
corpuscules  sanguins,  leur  prompte  reproduction,  et  l’augmentation  de 

2"  L’examen  du  sang  et  de  l’urine  après  que  la  digestion  est  achevée. 

3"  Le  fait  que,  lorsque  la  nourriture  est  diminuée,  la  proportion  d’u¬ 
rée  ne  baisse  pas  immédiatement,  mais  suit  proportionnellement  la 
diminution  des  globules  sanguins. 

4°  Le  fait  que,  chez  les  animaux  affamés,  l’urée  ne  présente  pas 
une  augmentation  notable,  lors  même  qu’ils  conservent  tout  l’azote  de 
la  nourriture  qu’on  ieur  redonne,  tant  que  le  poids  du  corps  diminue. 
Une  transformation  si  prompte  dans  de  telles  circonstances  et  coexistant 
avec  une  diminution  du  poids  ne  peut  donc  porter  sur  les  parties  so¬ 
lides  de  l’organisme, 

.  ba  pelUe  quantité  d’urée  que  sécrète  l’animal  soumis  au  jeûne  ne 
peut  être  produite  par  les  éléments  soli(ies  du  corps,  puis(|ue  ceux-ci' 
sont  soumis  à  une  plus  grande  activité  d’oxydation  qu’A  l’état  normal  ; 
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6°  Et  parce  qu’après  un  temps  assez  long,  la  quantité  d'urée  excrétée 
augmente,  si  ranimai,  auparavant  nourri  abondamment,  ne  bouve 
plus  qu’une  nourriture  insuffisante. 

7“  La  proportion  d’urée  que  sécrète  le  même  animal  s’élève  avec  le 
poids  de  son  corps,  mais  non  aux  dépens  de  la  masse  du  corps. 

8“  L’urée ,  chez  les  animaux  soumis  au  jeûne,  contient  une  quantité 
d’azote  plus  grande  qu’on  ne  serait  autorisé  à  le  supposer  d’après  le 
poids  que  le  corps  a  perdu. 

9»  L’augmentation  du  poids  du  corps  a  lieu  lentement  et  reste  sensi¬ 
blement  en  rapport  avec  la  nourriture  absorbée  et  l’urée  excrétée. 

Tous  ces  faits  portent  donc  nalurellementii  penser,  suivant  MM.  Filh- 
rer  et  Ludvig,  que  l’azote  qui  est  introduit  dans  le  sang  par  l’ab¬ 
sorption  alimentaire  se  transforme  dans  les  corpuscules  sanguins  en 
produits  secondaires,  dont  l’urée  est  un  des  principaux.  {Archiv  far phy- 
siologische  Ueilkmdc ,  par  K.  Yierordt ,  p.  215-471  ;  1855.)  • 

Bruits  vasciilnires  {Origine  des) ,  par  Th.  Wkiieu.  —  L’auteur 
a  publié  un  mémoire  étendu,  avec  des  expériences,  sur  l’origine  des 
bruits  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Ce  travail  n’étant  guère  susceptible 
d’analyse,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  Les  bruits  que  nous  percevons  dans  les  tubes  traversés  par  un 
fluide  dépendent  des  vibrations  des  parois  du  tube,  excitées  par  le  mou¬ 
vement  du  liquide  et  non  par  le  froissement  des  particules  fluides  contre 
ces  mêmes  parois. 

2’  Ces  bruits  sont  plutôt  produits  lorsque  les  parois  sont  minces  que 
lorsqu’elles  sont  épaisses,  plutôt  dans  les  tubes  larges  que  dans  les  tubes 
étroits. 

3“  L’eau  produit  plus  facilement  des  bruits  que  le  lait;  le  lait,  plus 
facilement  qu’un  mélange  d’eau  et  de  sang;  le  sang  dilué,  plus  aisé¬ 
ment  que  du  sang  pur. 

4"  Le  rétrécissement  du  tube  favorise  la  production  des  bruits, 
comme  le  passage  d’un  tube  plus  étroit  en  un  tube  plus  large  rend  le 
courant  plus  rapide. 

5“  Une  certaine  rapidité  du  mouvement  est  indispensable  pour  la 
production  du  bruit. 

6“  La  propagation  des  bruils  s’accomplit  principalement  par  les  pa¬ 
rois  des  tubes. 

L’auteur  rattache  le  murmure  placentaire  i  la  pression  sur  l’artère 
iliaque  externe,  ou  sur  l’iliaque  primitive,  ou  sur  l’hypogastrique,  ou 
sur  l’aorte  abdominale,  rarement  sur  les  veines  qui  accompagnent  les 
artères. 

Th.  Weber  a  trouvé,  dans  chaque  cas  qu’il  a  examiné,  que  le  bruit  dis¬ 
paraissait,  lorsque  le  malade  se  penchait  en  avant.  Jusqu’à  un  certain 
degré.  (Yierordt,  l.  XIY, p.  40 ;  1865.) 
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Ijesacémie.  —  Nous  avons  donné  (février  1856)  la  l.raduction  du 
dernier  mémoire  de  Virchow  sur  celte  curieuse  maladie;  nous  croyons 
utile  de  reproduire,  à  titre  de  documents  essentiels,  les  deux  premières 
observations  de  leucémie  recueillies  et  consignées  dans  la  science  : 
la  première  de  Virchow  ,  l’autre  de  Bennett.  Nous  y  joindrons  ultérieu¬ 
rement  quelques-uns  des  faits  les  plus  récents. 

Obseiwatiok  I'®,  publiée  par  Virchow,  sous  le  litre  de  Sang  blanc 
(TFew.sw  Blut)  (1). 

Marie  Straide,  cuisinière,  50  ans,  admise  le  l®"'  mars  à  l’hèpltal  de 
la  Charité  de  Berlin.  D’après  son  dire,  elle  avait  depuis  un  an  maigri 
notablement,  ses  extrémités  inférieures  et  bientôt  le  ventre  s’étaient 
tuméfiés;  toux  violente  avec  expectoration  muqueuse,  et  douleurs  dans 
le  bas-ventre.  Pendant  l’été,  la  toux  avait  diminué  pour  revenir  plus 
vive  à  l’automne,  accompagnée  d’une  diarrhée  par  laquelie  la  malade 
était  épuisée;  la  diarrhée  avait  cessé,  la  toux  avait  repris  de  l’intensité 
sans  douleurs  de  poitrine.  Dans  les  derniers  huit  jours,  il  était  survenu 
des  garde-robes  ensanglantées. 

Au  moment  de  son  admission  :  œdème  léger  des  extrémités  Inférieures  ; 
ventre  plein,  gonflé,  fluctuant;  augmentation  sensible  et  douleurs  modé¬ 
rées  de  la  rate;  toux  fréquente;  crachats  abondants  et  nummulés;  râles 
muqueux  dans  la  poitrine;  appétit  cl  langue  bonne;  pouls  à  78;  urine 
assez  rare;  grande  fatigue.  (Infusion  de  colombo  avec  teinture  de  can¬ 
nelle  et  teinture  thébaïque.)  Les  jours  suivants,  l’état  s’améliore,  la 
diarrhée  diminue;  constipation  (infusion  de  rhubarbe  miellée);  réap¬ 
parition  de  la  diarrhée  (émulsion  comra,  avec  eau  d’amandes  amères). 
Il  survient  de  temps  en  temps  des  épistaxis  qui  vont  toujours  croissantes. 
Le  pouls  dépasse  A  peine  70  pulsations.  (Acide  sulfur.) 

En  avril,  œdème  de  la  région  sacrée  ;  urine  rare,  foncée  (diurétiques), 
pas  d’augmentation  de  la  diurèse,  i)eu  d’hémorrhagies  nasales.  Étal 
général  assez  bon  jusqu’au  moment  où  la  diarrhée  revienl.  En  mai, 
douleurs  plus  vives  de  la  région  de  la  rate.  Tout  à  coup,  dans  la  nuit 
du  7  au  8  juin ,  épistaxis  Irès-considérable  (applications  de  glace  sur  la 
tète,  boissons  acidulées;  injections  alunées  dans  le  nez);  l’hémorrhagie 
])ersisle  peu  intense.  Le  14  juin,  récidive  de  l’hémorrhagie  qui  ne  tarde 
pas  à  s’arrêter.  L’état  général  est  presque  satisfaisant;  éruptions  furon- 
culeuses  sur  le  nez,  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droile. 

Le  6  juin,  nouvelle  épistaxis,  qui ,  malgré  le  traitement,  persiste  jus¬ 
qu’au  huitième  jour;  accablement,  ledème  considérable  des  extrémités, 
impossibilité  de  marcher.  Le  15  juillet ,  rougeur  et  gonKemenl  doulou¬ 
reux  de  la  peau  des  mains;  bulies  pernphigoïdes  qui  ne  lardent  pas  A 
crever;  une  incision  d’une  des  liimeurs  donne  issue  à  une  assez  grande 
quantité  de. pus;  nouvelles  éruptions  analogues  les  jours  suivants.  Le 
29  juillet,  diarrliéé  soudaine.  (Infusion  d’ipéca  et  teinture  Ihéb.)  Les 
forces  tombent,  la  mort  a  lieu  le  31  juillet. 

(I)  Froriep’s  Noluen,  noy.  1845. 

VII.  31 
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Juiopsie,  vingl-quaire  heurtis  après  la  nioil,  dont  nous  extrayons 
seulement  les  altérations  significatives.  Dans  les  veines,  sang  décoloré  à 
peine  rouge,  deini-coagulé.  En  poussant  plus  loin  l’examen  des  vais¬ 
seaux,  on  trouve  partout  une  niasse  complètement  pyo'ide.  Le  cœur  un 
peu  hypertrophié  est  rempli  de  caillots  volumineux  mollement  adhé¬ 
rents,  d’un  gris  jaunâtre,  s’écrasant  sous  le  doigt  et  ayant  toutes  lesap- 
Ptirences  extérieures  du  pus.  La  même  masse  se  rencontre  dans  l’aorte, 
dans  les  grosses  artères,  les  veines  eaves  et  celles  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  Cette  matière  contenue  dans  les  vaisseaux  n’adhère  nulle  part 
aux  parois,  qui  ne  sont  pas  modifiées.  Tous  les  organes  sont  pâles.  Pou¬ 
mons  à  l’état  normal;  canal  intestinal  .sain;  rate  énormément  iiypertro- 
phiée,  presque  longue  d’un  pied,  lourde,  d’un  brun  foncé,  dure,  friable., 
laissant  couler  peu  de  sang  à  la  section,  composée  d’un  tissu  en  appa¬ 
rence  homogène.  La  surface  de  section,  male,  analogue  à  de  la  cire,  et 
assez  semblable  à  la  rate  des  fièvres  intermittentes;  reins  A  l’état  normal, 
à  rexception  de  quelques  calculs.  La  masse  extraite  du  cœur'et  des  vais¬ 
seaux  jièse  près  de  2  livres;  elle  a  raspect  d’un  coagulum  mou  ,  le  mi-^ 
croscope  n’y  fait  pas  découvrir  de  masses  fibrineuses;  elle  se  compose 
en  presque  totalité  de  corpuscules  blancs  du  sang,  petits ,  presque  irré¬ 
guliers,  Le  rapport  des  globules  rouges  aux  blancs  était  l’inver.se  à  peu 
près  de  ce  qu’il  est  normalement ,  sans  addition  d’éléments  chimiques 
ou  morphologiques  nouveaux. 

Ous.  Il,  publiée  par  le  D'' Hughes  Bennett  {Edinb.  med.  and  surp. 
journ. .  1 845  )  :  Jlypeiirophie  de  la  raie  et  du  foie ,  suppuration  du  sang.  — 
Jolin  Henteith,  âgé  de 28  ans,  ardoisier,  a  été  reçu,  !e  27  février  1845, 
dans  le  service  clinique  de  l’infirmerie  royale.  Il  est  brun  ,  sa  santé  est 
généralement  bonne,  et  il  a  des  habitudes  de  tempérance.  Il  dit  qu’il  y 
a  vingt  mois,  il  commença  à  éprouver  de  la  fatigue  à  la  suite  de  trop 
grands  efforts.  Au  mois  de  juin,  il  s'aperçut  (|u’il  portait,  du  cAté  gauche 
de  l’abdomen,  une  tumeur  qui  a  continué  à  augmenter  de  voUmie jus¬ 
qu’à  ces  derniers  quatre  mois,  époque  à  laquelle  cette  tumeur  est  de¬ 
venue  stationnaire- 

11  n’en  souffrit  pas  dans  les  premiers  temps,  elle  ne  devint  doulou¬ 
reuse  que  la  semaine  dernière,  à  la  suite  de  l’application  de  trois  vésica¬ 
toires  qui  furent  placés  sur  la  région  occui)ée  par  la  tumeur.  Depuis 
lors,  plusieurs  autres  [lelites  tumeurs,  accompagnées  d’abord  d’une  lé¬ 
gère  douleur,  (|ui  depuis  a  complètement  disparu,  sont  apparues  au 
çüu,  aux  aisselles  et  aux  aines.  Avant  l’apparition  de  la  tumeur  princi¬ 
pale,  il,  lui  arrivait  souvent  de  vomir  le  matin;  en  général  il  a  de  la 
couslipalion  ;,  son  appétit  est  bon  ;  il,  n’est  pas  sujet  aux  indigestions , 
et  ne  vomit  plus  depuis  qu’il  s’est  aperçu  de  la  présence  de  la  tumeur. 
Les  médicaments  dont  il  a  fait  usage  sont  des  purgatifs,  notamment 
l’huile  decrolon,  des  frictions  avec  un  liniment,  et  des  vésicatoires  à 
la  région  de,  la  rate. 

État  actuel.  Une  tumeur  volumineuse  s’étend  du  côté  gauche  des 
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côtes  aux  aines,  et  de  la  colonne  vertébrale  à  l’ombilic;  elle  est  dou¬ 
loureuse  à  la  pression  vers  sa  partie  supérieure  seulement.  Matité  à  la 
percussion  sur  toute  la  tumeur;  90  pulsations;  il  n’a  pas  perdu  de  force 
depuis  trois  mois  ;  un  peu  d’œdème.  (2  pilules  de  proto-iodure  de  fer 
matin  et  soir). 

Le  !«'■  mars.  L’urine  est  naturelle,  acide  (poids  sp.  1013);  elle  laisse 
déposer  un  sédiment  qui  présente  au  microscope  des  cristaux  cubique» 
qui  se  dissolvent  dans  la  potasse  et  ne  sont  pas  attaqués  par  l’acide  ni¬ 
trique.  L’urine  filtrée  n’est  pas  troublée  par  l’eau  de  potasse,  elle  pré¬ 
sente  seulement  un  léger  nuage  blanchâtre  à  l’ébullition. 

Le  3.  Les  jambes  sont  œdématiées:  bandage  avec  bandes  de  flanelle. 

Le  9.  L’œdème  des  membres  inférieurs  augmente. 

Le  10.  L’œdème  et  la  diarrhée  ont  augmenté;  l’urine  n’est  pas  aug¬ 
mentée.  (  Huile  de  ricin.) 

Le  13.  Ce  malin,  chaleur  de  la  peau;  soif;  110  pulsations;  pouls 
plein,  dur,  facilement  compre-ssible;  liier  un  peu  de  diarrhée  qui  a 
cédé  à  l’administration  d’une  pilule  d’opium.  (Poudres  d’ipécacuanliâ 
et  d’opium.) 

Le  14.  Les  poudres  n’ont  pas  déterminé  desueurs;  encore  nn  peu  de 
diarrhée;  pouls,  100,  plus  mou;  langue  sèche  et  brune;  faciès  typhoïde. 

Le  15.  Meurt  soudainement  le  malin.  ’ 

yfutopsie,  quatre  jours  après  la  mort,  19  mars.  A  l’extérieur,  le  corps 
présente  une  voussure  considérable  des  fausses  côtes  de  chaque  côté. 
L’abdomen  est  contracté;  matité  considérable  du  côté  gauche  :  avant 
l’ouverture,  la  matité  a  été  limitée  par  un  tracé  de  nitrate  d’argent.  Pas 
d’ascite  ni  d’œdème  des  membres. 

Sang.  Le  sang  avait  subi  une.cerUiine  transformation  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  La  veine  cave. ,  la  veine  azygos,  les  veines  iliaques  in¬ 
ternes  et  externes,  et  beaucoup,  de  petites  veines  afférentes,  les  cavités 
droites  du  cœur,  l’artère  pulmonaire,  contiennent  un  sang  coagulé  et 
qui  semble  moulé  dans  leur  intérieur.  Dans  les  cavités  du  cœur  et  de  la 
veine  cave,  le  sang  était  séparé  en  deux  |)orlions,  l’une  rouge  inférieure, 
et  l’autre  jaune  supérieure.  La  portion  rouge  avait  une  coloration  rouge- 
brique  ,  elle  ne  présentait  pas  la  couleur  pourpre  et  l’aspect  lisse  du  coa- 
gulum  normal  ;  le  caillot  était  opaque,  mollasse  et  granuleux,  et  fournis¬ 
sait  à  la  pressionune  pulpe  granuleuse.  La  portion  jaune  était  d’une  cou¬ 
leur  jaune  tendre,  opaque,  molle,  ne  ressemblant  en  aucune  façon  A  un 
caillot  gélatineux  décoloré;  quand  par  hasard  on  le  faisait  sourdre  par 
la  pression  des  veines  divisées,  il  ressemblait  à  un  pus  épais  et  cré¬ 
meux;  dans  quelques  i)ortions  de  la  veine,  le  caillot  était  entièrement 
formé  d’un  coagulum  rouge;  dans  d’autres,  il  était  divisé  en  une 
portion  rôuge  et  une  autre  jaune.  Dans  quelques  endroits,  la  portion 
jaune  ne  formait  qu’une  couche  mince  et  superficielle  sur  la  rouge,  ou 
bien  recouvrait  celle-ci  sous  forme  de  taches  de  différentes  grandeiil’s. 
H  aurait  fallu  faire  une  dissection  complète  du  sujel ,  pour  s’assurer  de 
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la  présence  des  caillots  dans  tous  les  vaisseaux  veineux,  Les  veines  fé¬ 
morales,  à  parlir  du  ligament  de  Poupart  jusqu’au  couturier,  étaient 
vides  et  parfaitement  saines. 

Les  veines  iliaques  internes  et  externes,  de  même  que  les  veines  du 
bassin,  étaient  pleines  et  distendues.  Les  veines  azygos,  les  veines  axil¬ 
laires  et  Jugulaires,  étaient  pleines  de  même  que  les  sinus  longitudi¬ 
naux  et  latéraux ,  et  les  autres  sinus  de  la  base  du  crâne,  et  les  veines 
qui  se  ramifient  dans  le  cerveau. 

Quelques-unes  de  ces  dernières  veines  semblaient  pleines  de  pus, 
tandis  que  d’autres  étaient  remplies  par  un  coagulum  foncé;  on  trou¬ 
vait  dans  l’aorte  et  dans  les  grosses  artères  quelques  petits  caillots 
semblables  à  ceux  des  veines;  ces  vaisseaux  étaient  cependant  com¬ 
parativement  vides.  L’artère  basilaire  était  distendue  par  un  gros 
caillot  jaune. 

Les  artères  elles-mêmes  étaient  saines.  Malgré  toute  notre  attention, 
en  aucun  endroit  nous  n’avons  trouvé  d’épaississement  ni  d’augmenta¬ 
tion  de  vascularité  de  leurs  parois.  Les  caillots  n’étaient  adhérents  en 
aucune  partie  de  leur  trajet  ;  tout  au  contraire,  la  masse  coagulée  s’é¬ 
chappait  brusquement  à  la  moindre  pression  des  vaisseaux. 

Après  avoir  enlevé  la  dure-mère,  on.  trouvait  les  veines  qui  se  ren¬ 
dent  dans  les  sinus  longiludinaux  considérablement  engorgées.  Les  unes 
étaient  remplies  d’un  caillot  jaune;  d’autres,  du  caillot  ronge  que  nous 
avons  déjcà  décrit  ;  d’autres ,  moitié  pleines  du  caillot  rouge  et  à  moitié 
du  caillot  jaune,  bien  limités  et  distincts  l’un  de  l’autre.  On  sépara  les 
hémisphères  par  une  section  longitudinale,  et  nous  trouvâmes  le  cer¬ 
veau  uniformément  ramolli ,  altération  qui  dépendait  probablement  du 
temps  qui  s’était  écoulé  depuis  la  mort. 

La  substance  cérébrale  elle-même  était  saine  partout.  Le  eerveau  fut 
durci  dans  l’alcool  ;  les  ventricules  latéraux  étaient  sains,  ne  contenant 
pas  de  sérosité,  et  les  plexus  choroïdes  à  l’état  normal.  A  la  base  du 
crâne,  l’artère  basilaire  était  distendue  par  le  coagulum  jaune;  il  en 
était  de  même  de  quelques  autres  artères,  mais  dans  une  petite  étendue. 

Quelques  anciennes  adhérences  réunissaient  les  feuillets  de  la  plèvre 
de  chaque  cfité,  elles  furent  facilement  détruites.  A  la  section,  on  re¬ 
marqua  que  le  coagulum  jaune  occupait  toutes  les  ramifications  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire;  dans  quelques  endroits,  il  était  si  considérable,  qu’on 
pouvait  l’enlever,  et  il  représentait  alors  exactement  la  forme  des  divi¬ 
sions  de  cette  artère  ;  dans  d’autres  points,  il  était  plus  mou ,  et  il  sortait 
comme  du  pus  de  la  surface  divisée. 

Le  cœur,  quelque  peu  augmenté  de  volume,  pesait,  après  avoir  été 
débarrassé  du  coagulum,  environ  12  onces  et  demie;  sa  structure  et  celle 
de  ses  valvules ,  bonnes  et  normales.  L’oreillette  droite  très-rfistendue  et 
remplie  par  un  coagulum  ferme,  dont  le  tiers  supérieur  était  jaune,  et 
les  deux  tiers  inférieurs  formés  d’un  caillot  rouge  déjà  décrit. 

.  La  face  inférieure  du  diaphragme  était  recouverte  d’une  couche  de 


PATHOlOGtE  MÉmCAtE. 


485 


substance  ferme ,  comme  cartilagineuse ,  ii  peu  près  d’une  ligne  d'épais¬ 
seur,  d’une  couleur  blanche,  de  forme  ovale,  de  2  pouces  de  long  et  de 
1  pouce  et  demi  de  large;  les  bords  en  étaient  irréguliers  et  formés  de 
plusieurs  tubercules  arrondis ,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un  petit 
pois. 

Le  foie  augmenté  considérablement  de  volume,  simplement  hyper¬ 
trophié;  sa  structure  est  partout  normale.  Vésicule  biliaire  distendue 
par  de  la  bile  d’une  couleur  jaune  pâle.  Le  poids  total  était  10  livres  et 
12  onces. 

La  rate  aussi  considérablement  augmentée  de  volume  par  simple 
hypertrophie,  fusiforme,  plus  volumineuse  au  centre,  s’amincissant  vers 
ses  bords;  elle  pesait  7  livres  et  2  onces.  Longueur,  14  pouces,  dans 
sa  plus  grande  dimension;  largeur,  7  pouces;  épaisseur,  4  pouces  et 
demi.  Vers  sa  face  antérieure,  exsudation  Jaune  et  ferme,  d’un  pouce 
de  profondeur  et  de  3  pouces  de  long.  Le  péritoine,  qui  recouvrait  une 
partie  de  sa  face  antérieure,  était  aussi  épaissi ,  opaque  et  dense  dans 
une  étendue  à  peu  près  de  la  grandeur  de  la  main. 

Les  deux  reins  sains. 

L’estomac  et  les  intestins  partout  sains.  A  4  pouces  de  l’anus,  les 
veines  hémorrhoïdales  supérieures  étaient  distendues  de  chaque  côté  de 
la  paroi  externe  du  rectum  ;  elles  formaient  deux  chaînes  de  tumeur  de 
3  pouces  de  long,  qui  consistaient,  d’un  côté,  de  trois  grosseurs  du  vo¬ 
lume  d’une  noix. 

Examen  microscopique.  Le  coagulum  Jaune  du  sang  était  composé  de 
filaments  de  fibrine  coagulée,  mélangés  avec  de  nombreux  corpuscules 
de  pus,  que  l’on  pouvait  séparer  de  la  fibrine  en  pressant  sur  les  deux 
morceaux  de  verre  entre  lesquels  on  l’examinait.  Là  où  le  coagulum 
jaune  était  généralement  mou,  les  corpuscules  étaient  nombreux,  et  la 
fibrine  se  présentait  en  masse  diffluente,  partie  moléculaire,  partie 
granuleuse  ,  en  partie  composée  de  débris  de  filaments  rompus  en  mor¬ 
ceaux  de  différentes  longueurs.  On  put  prouver  que  les  choses  se  pas¬ 
saient  ainsi  au  moyen  de  l’acide  acétique ,  qui  faisait  perdre  aux  pre¬ 
mières  leur  aspect  granuleux  en  les  gonflant,  qui  dissolvait  la  membrane 
externe  des  autres  en  mettant  à  nu  un  nucléus. 

Ce  nucléus  était  composé  en  général  d’un  gros  granule  du  diamètre  à 
peu  près  d’un  millim.;  mais  çà  et  là  on  pouvait  apercevoir  quel¬ 

ques  granules  plus  petits,  tels  que  l’on  en  voit  dans  le  pus  louable. 

La  portion  rouge  du  coagulum  contenait  un  grand  nombre  de  ces  gra¬ 
nules  de  pus,  mélangés  cependant  avec  une  multitude  de  corpuscules 
Jaunes  normaux. 

Les  corpuscules  de  pus  que  nous  venons  de  décrire  furent  trouvés 
dans  toutes  les  parties  du  corps  :  on  les  voyait  dans  les  veines  et  les  ar¬ 
tères  qui  se  distribuent  au  cerveau ,  dans  les  veines  coronaires,  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales,  et  partout  où  le  sang  fut  examiné.  En  arrachant 
une  porlion  de  la  dure-mère  et  en  l’examinant  nu  microscope ,  tous  les 
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vaisseaux  tapillaires  qu'elle  contenait  et  qui  n’étaient  pas  d’un  volume 
par  trop  exigu  étaient  remplis  des  mêmes  corpuscules.  Le  D'' Thomp¬ 
son  confirma  ce  fait;  je  lui  avais  envoyé  pour  cela  une  portion  du  cer¬ 
veau. 

Le  dépêt  cartilagineux  de  la  face  inférieure  du  diaphragme  était  com¬ 
posé  d’un  tissu  fibreux,  dense ,  dans  lequel  on  observa  beaucoup  de  ces 
granules  et  molécules. 

L’exsudation  de  la  rate  était  composée  de  fibrine  amorphe,  mélangée 
de  nombreuses  molécules  et  de  cellules  imparfaites  et  granuleuses.  Ces 
dernières  étaient  entremêlées  de  touffes  d’un  tissu  filamenteux. 

Les  glandes  lombaires,  tuméfiées,  laissaient  sortir,  lorsqu’on  les  pres¬ 
sait  ,  un  liquide  rempli  de  corpuscules.  Quelques-uns  de  ces  corpuscules 
ressemblaient  A  ceux  du  pus  déjà  indiqués;  d’autres  étaient  ovales  et 
contenaient  un  noyau  distinct.  L’acide  acétique  avait  la  même  action 
sur  eux  que  sur  les  globules  du  pus  trouvé  dans  le  sang. 

On  examina  avec  soin  l’état  du  cerveau,  des  nerfs,  des  muscles ,  etc., 
qui  furent  trouvés  sains. 

Le  D’’  Bennett  discuté,  à  la  suite  de  cette  observation ,  les  questions 
suivantes  : 

1"  Quelle  était  la  connexion  entre  les  symptômes  observés  et  les  lésions 
cadavériques? 

2"  Les  corpuscules  contenus  dans  le  sang  étaient-ils  réellement  ceux 
du  pus? 

.3“  S’il  en  était  ainsi ,  quelle  fut  leur  mode  de  formation  ? 

I.  On  ne  voit  pas,  dit-il,  de  relation  satisfaisante  entre  les  symptômes 
et  les  lésions. 

11  est  évident  qu’on  ne  peut  rapporter  la  mort  ni  à  la  lésion  du  foie 
ou  de  la  rate,  ni  aux  altérations  de  structure  trouvées  dans  les  tissus. 
D’un  autre  côté ,  il  est  aussi  difficile  de  ratlacher  la  mort  à  la  fièvre ,  qui 
ne  fut  pas  très-violenle,  et  qui  ne  fut  pas  accompagnée  de  prostration. 
De  plus,  dans  les  cas  de  plilébite  ou  de  résorption  purulente,  quand  le 
pus  a  passé  dans  la  circulation,  les  symptômes  sont  différents  de  ceux 
qu’on  a  observés  ici. 

Dans  l’observation  du  D''  Craigie,  publiée  à  la  même  époque  et  rela¬ 
tive  à  ia  même  affection ,  la  fièvre  était  plus  marquée  et  continua  plus 
longtemps.  Il  ÿ  avait  de  la  céphalalgie  et  du  délire.  Le  malade  fut  bien 
.saigné;  mais,  malheureusement,  on  ne  pensa  pas  à  examiner  le  sang 
au  microscope.  On  ne  peut  donc  pas  assurer  positivement  qu’il  y  avait 
du  pus  dans  le  sang  à  celle  époque,  mais  c’est  au  moins  très-probable. 
Quand  on  vient  à  considérer  les  deux  cas,  je  crois,  ajoute  l’autetir,  qu’il 
est  douteux  que  le  pus  contenu  dans  le  sang  fût  la  cause  de  la  mort,  et 
qu’il  produisit  aussi  les  symptômes  fébriles. 

Il  ri’y  avait  pas  de  phlébite ,  ni  d’abcès ,  ni  de  collection  purulente ,  A 
laquelle  on  pût  rattacher  les  caractères  du  sang  contenu  dans  les  vais¬ 
seaux.  Dans  tous  les  cas  de  phlébite ,  il  y  a  des  changements  dans  les 


REVÜË  DEé  tHÊSES. 


487 


Vaisseaux  eux-mêmes,  el  le  caillot  est  plus  ou  moins  adhérent  aux  pa¬ 
rois  des  vaisseaux.  Rien  de  semblable  n’exislait  dans  l’un  des  deux  cas 
que  nous  avons  rapporlés ,  quoiqu’on  y  eût  mis  une  atlention  parlicu- 
lière. 

Il  est  difficile  de  dire  jusqu’à  quel  point  l’hyperlropliie  du  foie  et  de 
la  rate  pouvait  avoir  une  connexion  avec  la  coagulation  du  sang  et  la 
formation  du  pus.  La  similarité  remarquable  des  deux  cas  nous  porte¬ 
rait  à  conjecturer  qu’il  y  aurait  en  quelque  sorte  entre  eux  un  rapport 
de  cause  à  effet.  De  plus  amples  observations  seules  peuvent  décider  si 
l’hypertrophie  de  ces  organes  exerce  une  influence  spéciale  sur  le  sang, 
ou  bien  si  le  changement  de  caractère  de  ce  fluide  a  des  rapports  avec 
les  maladies  chroniques  en  général ,  ainsi  que  M.  Bouchut  l’a  dernière¬ 
ment  fait  remarquer. 

II.  La  seconde  question  que  le  D''  Bennett  se  pose  est  celle-ci  :  Les  cor¬ 
puscules  étaient-ils  réellement  ceux  du  pus?  Les  seuls  corps  avec  les¬ 
quels  on  puisse  les  confondre  sont  les  corpuscules  blancs  du  sang,  les 
corpuscules  décrits  par  Gulliver,  comme  existant  dans  la  fibrine  ramol¬ 
lie,  et  ceux  trouvés  dans  la  lymphe. 

Quant  aux  corpuscules  blancs  du  sang,  nous  ne  connaissons,  dit-il, 
aucun  cas  où  ils  aient  présenté  l’apparence  décrite  précédemment. 

La  description  donnée  par  Gulliver  ne  s’applique  en  aucune  façon 
au  cas  présent,  la  masse  de  la  substance  étant  indubitablement  formée 
par  des  corpuscules  de  pus. 

L’auteur  conclut  de  l’examen  microscopique  et  à  l’œil  nu,  que  ces 
globules  étaient  ceux  du  véritable  pus,  et  termine  en  faisant  appel  é 
de  nouvelles  recherches  pour  expliquer  la  formation  si  insolite  de 
ces  globules  de  pus  sans  inflammation  antécédente. 


Berne  des  thèses  de  Strasbourg  (1854). 

PathologÊc  interne. 

Des  émétiques  végétaux  en  général  et  des  émétiques  végétaux  indigènes  en 
par  P.- L.  Lacipière. —  Ce  travail  est  une  revue  rapide  des 
plantes  capables  de  produire  le  vomissement.  Le  règne  végétal  est  riclieen 
médicaments  vomitifs  non  usités;  l’auteur  se  borne  à  les  éniimérer.  Sans 
même  indiquer,  avec  leurs  nuances  diverses,  l’action  physiologique  de 
chacun  d’eux.  Tout  èn  laissant  aux  racines  d’ipécacuanha  la  première 
place  parmi  les  émétiques  végétaux ,  il  pense  qu’on  pourrait  obtenir  de 
bons  effets  de  diverses  plantes  dont  l’action  n’a  pas  encore  été  suffisam¬ 
ment  étudiée,  telles  que  les  racines  de  violettes,  celles  de  l’üjfrt/u«i  ««- 
ropanim  et  des  euphorbes,  et  enfin  les  racines  àw  pâtis  quadrifotia  et 
des  narcisses.  Quelques  végétaux  exotiques,  jouissant  des  mêmes  pro¬ 
priétés,  pourraient  être  naturalisés  en  Fi'ancc  avec  avantagés. 
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De  l'Étiologie  des  fièvres  intermittentes,  pac  Eugène  Guérin.  —Un  séjour 
de  plusieurs  années  en  Afrique,  en  qualité  de  médecin  militaire,  a  per¬ 
mis  à  l’auteur  d’étudier  les  faits  qui  se  rattachent  à  l’étiologie  des  fièvres 
palustres.  Pour  lui ,  comme  pour  la  grande  majorité  des  observateurs , 
la  cause  primordiale  de  l’infection  paludéenne,  c’est  l’existence  d’un 
miasme  générateur,  se  dégageant  de  l’atmosphère  putride  des  marais,  et 
dont  la  nature  est  encore  inconnue.  Les  vicissitudes  atmosphériques ,  la 
chaleur,  le  froid  humide,  ne  sont  que  des  éléments  accessoires  dans  l’é¬ 
tiologie  des  fièvres  à  quinquina.  Le  miasme  s’introduit  A  la  fois  dans 
l’économie  par  les  voies  respiratoires,  le  tube  digestif  et  te  tégument 
externe.  Un  chapitre.de  cet  intéressant  travail  est  consacré  à  l’examen 
des  principales  sources  effluviales  en  Algérie.  La  plus  importante,  c’est 
le  marais,  et  principalement  le  marais  salé,  c’est-A-dire  formé  par  un 
mélange  d’eau  de  mer  et  d’eau  douce.  Viennent  ensuite  les  grands  tra¬ 
vaux  de  défrichement,  conséquence  de  la  colonisation  agricole,  les 
crevasses  du  sol,  d’où  se  dégagent  les  émanations  délétères  produites 
par  la  décomposition  des  détritus  végétaux  ou  animaux;  et  enfin  le  des¬ 
sèchement  des  cours  d’eau ,  qui  devient  une  source  d’effluves  et  de  fer¬ 
mentation  miasmatique. 

De  VOphthalmie  granuleuse,  par  J.  François  Hacherelle.— Bon  résumé 
de  l’état  de  la  science  en  France  et  en  Allemagne  sur  cette  matière  ;  rien 
d’original.  L’auteur  reproduit  en  grande  pairie  les  idées  développées 
par  M.  Hairion  dans  divers  mémoires  publiés  en  1848,  1850  et  1851.  11 
admet  quatre  variétés  anatomiques  de  granulations  :  1“  des  granulations 
mamelonnées  ou  miliaires,  rougeâtres,  formées  par  des  saillies  de  la 
conjonctive  hypertrophiées;  2"  des  granulations  vésiculeuses,  véritables 
petits  kystes  siégeant  dans  l'épaisseur  de  la  couche  fibreuse;  3“  des 
granulations  végétantes,  sortes  de  fongus  charnus,  rougeâtres;  4“  des 
granulations  fibreuses  résultant  d’une  perte  de  substance  et  constituées 
par  du  tissu  inodulaire.  Dans  la  partie  thérapeutique,  l’auteur  insiste 
beaucoup  sur  l’emploi  du  mucilage  de  tannin  dans  la  conjonctivite  gra- 
nuieuse  chronique ,  médication  déjà  préconisée  par  M.  Hairion  en  1851. 
La  thèse  de  M.  Hacherelle  contient  cinq  observations  qui  confirment  les 
•avantages  de  ce  mode  de  traitement. 

DuSelérème,  par  G.  Adolphe  Goupil.  —  C’est  un  travail  incomplet  et 
sans  aperçus  nouveaux.  L’auteur  rejette  comme  trop  exclusive  l’opi¬ 
nion  de  Billard ,  cherchant  à  expliquer  cette  affection  par  la  congestion 
veineuse  générale  et  la  sécheresse  extrême  de  la  peau ,  et  celle  de  Val- 
leix,  qui  rattachait  l’œdèrne  des  nouveau-nés  A  une  gène  de  la  circula¬ 
tion  et  de  la  respiration ,  et  qui  ne  considérait  l’endurcissement  du  tissu 
cellulaire  que  comme  un  phénomène  commun  à  diverses  maladies  gra¬ 
ves  de  l’enfance ,  et  ne  se  rattachant  pas  spécialement  an  sclérème.  Pour 
l’auteur,  l’œdème  n’est  qu’un  phénomène  accidentel,  dû  peut-être  à  la 
gêne  circulatoire  résultant  de  l’endurcissement.  Il  n’admet  donc  pas  la 
division  du  sclérème  en  deux  variétés,  l’une  caractérisée  par  l’indura¬ 
tion  du  tissu  cellulaire,  l’autre  par  son  infiltration. 
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De  là  Médicaüon  obiurante ,  par  Ernest  Coze.  —  L’aiileur  désigne  sons 
ce  nom  l’ensemble  des  moyens  à  l’aide  desquels  on  applique,  sur  une 
surface  plus  ou  moins  étendue  du  corps,  une  couche  d’une  substance 
pouvant  rendre  celte  surface  imperméable  en  faisant  corps  avec  elle. 
La  première  partie  de  cette  thèse  est  consacrée  aux  effets  physiologi¬ 
ques  des  médicaments  obturants.  Us  agissent  en  arrêtant  le  passage  des 
produits  organiques,  et  en  interceptant  les  courants  qui  se  dirigent  de 
l’intérieur  à  l’extérieur  et  réciproquement,  il  en  résulte  une  suspension 
de  l’activité  physiologique,  un  repos  relatif  pouvant  amener  dans  les 
tissus  enflammés  la  diminution  d’un  travail  morbide.  On  expliquerait 
ainsi  les  effets  avantageux  des  pâtes  arsenicales  dans  le  traitement  des 
affections  cancéreuses,  par  la  formation  d’eschares  qui  agissent  comme 
moyens  obturants  ;  si  les  bons  effets  ne  se  continuent  pas ,  c’est  que  cette 
médication  ne  peut  avoir  prise  sur  la  spécificité  de  la  maladie.  Ce  qui 
prouve  que  la  pâte  arsenicale  n’agit  pas  autrement,  c’est  qu’une  pâte  de 
plâtre,  non  caustique,  appliquée  de  la  même  manière  sur  un  cancer  ul¬ 
céré,  a  amené  au  bout  de  peu  de  jours ,  par  le  seul  fait  de  l’obturation, 
une  cicatrisation  périphérique. 

En  cherchant  à  expliquer  les  effets  de  cette  médication  dans  les  plileg- 
raasies,  l’auteur  s’élève  contre  les  idées  deM.  Eobert-Latour,  qui,  con¬ 
sidérant  la  chaleur  animale  comme  principe  de  l’inflammation,  n’a 
vu  dans  l’enduit  imperméable  qu’un  moyen  de  diminuer  la  vitalité  des 
parties  en  abaissant  la  température.  M.  Coze  adopte  sans  restriction  les 
idées  de  M.  le  professeur  Kü.ss,  de  Strasbourg,  développées  en  1846, 
dans  un  travail  sur  la  vascularité  de  l’inflammation  :  ce  n’est  pas  le 
sang  qui  est  l’élément  immédiat  de  la  nutrition  ;  c’est  le  suc  qui  baigne 
toutes  les  parties  vivantes  qui  remplit  ce  rôle,  et  les  organes  circula¬ 
toires  ne  sont  qu’un  appareil  perfectionné  et  complémentaire,  ayant 
pour  but  de  maintenir  l’équilibre  de  composition  et  de  distribution  du 
suc  nourricier,  et  celui  de  la  chaleur  animale.  Ce  même  fluide  devien¬ 
drait  l’élément  du  travail  inflammatoire.  En  admettant  ces  singulières 
idées  théoriques  sur  l’inflammation,  i’auteur  pense  que  les  obturants 
agissent  en  empêchant  les  courants  des  liquides,  en  produisant  une 
suspension  de  mouvement  plus  ou  moins  étendue ,  et  en  suspendant 
ainsi  l’activité  vitale  et  Inflammatoire. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  l’auteur  examine  les  divers  moyens 
obturants  :  1“  les  substances  emplastiques  ;  2“  les  liquides  volatisables 
tenant  en  suspension  des  substances  capables  d’adhérer  â  la  peau  ;  3"  les 
obturants  incomplets,  huiles,  pommades,  etc.  Il  s’occupe  surtout  des 
médicamenfs  de  la  deuxième  section ,  la  teinture  d’iode  et  le  collodion , 
et  rappelle  les  différents  cas  dans  lesquels  ils  peuvent  être  employés  à 
titre  de  moyens  obturants,  C’est  ainsi  qu’il  explique  les  bons  effets  des 
injections  iodées  dans  les  kystes,  par  une  suspension  momentanée  de 
la  secrétion,  la  surface  interne  du  kyste  étant  obturée  par  une  couche 
de  teinture  d’iode.  On  voit  que  la  thèse  de  I\I.  Coze  est  un  travail  con- 
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sciencieiix  et  intéressant;  il  est  à  regretter  qu'il  s’appuie  sur  des  théo¬ 
ries  difficilement  admissibles  et  souvent  ob.scures. 

De  la  Thoracciilâse  dans  les  cpanchenienls  pleurétiques,  par  Louis  Klein. 

—  L’auteur  se  borne  à  exposer  des  faits  déjà  connus ,  en  y  ajoutant  qua¬ 
tre  observations  recueillies  aux  cliniques  de  MM.  SclKltzen berger  et 
Wieger.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’opérer  de  bonne  heure;  en  retar¬ 
dant  la  tlioracentèse ,  on  diminue  le  nombre  des  chances  favorables,  à 
cause  de  l’épuisement  progressif  du  malade.  Les  principaux  signés  qui 
indiquent  l’iirgence  de  l’opération  sont  les  déplacements  du  cœur  et 
des  viscères  abdominaux,  et  la  gène  extrême  de  la  respiration;  dans 
tous  les  cas,  on  n’opérera  qu’après  la  disparition  des  accidents  phlegma- 
siques.  Si  on  évite  l’introduction  de  l’air  et  les  complications,  l’opéra¬ 
tion  est  par  elle-même  inoffensive. 

Du  Collodion.  dans  le  traitement  de  Vér/sipêle,  par  J. -F.  Augustin 
Rouget.  —  Cette  tbèse  comprend  deux  parties  distinctes  :  à  la  première 
se  rattache  l’histoire  du  médicament;  l’auteur  passe  en  revue  sa  prépa¬ 
ration,  son  mode  d’application,  son  action  physiologique,  Le  collodion 
a  une  action  complexe  :  il  forme  un  enduit  imperméable  qui  soustrait 
les  téguments  aux  agents  extérieurs  et  les  préserve  de  l’influence  de  l’air; 
en  outre,  il  agit  par  compression.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  la 
question  thérapeutique.  Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  la  nature  de 
l’érysipèle,  l’auteur  le  subdivise  d’après  ses  causes,  et  étudie  successive¬ 
ment  les  effets  du  collodion  dans  l’érysipèle  traumatique  et  dans  l’éry¬ 
sipèle  spontané.  Des  observations  de  M.  Robert-Latour  et  de  celles  qu’il 
a  recueillies  lui-raémeà  l’hôpital  de  Besançon,  l’auteur  conclut  que  le 
collodion  sera  employé  avec  avantage  comme  prophylactique  et  comme 
curatif  dans  l’érysipèle  qui  succède  A  une  plaie  :  sous  son  influence,  la 
douleur,  le  gonflement,  la  rougeur,  disparaissent ,  et  la  guéri.son  a  lieu 
promptement.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  l’érysipèle  spon¬ 
tané  :  le  collodion  favorise  encore  la  résolution ,  mais  sans  empêcher 
l’extension  des  plaques  érysipélateuses,  et  sans  modifier  les  conditions 
sous  l’influence  desquelles  l’érysipèle  naît  et  se  développe;  aussi,  tout 
en  employant  dans  ce  cas  le  collodion,  ne  devra-t-on  pas  oublier  de 
remplir  concurremment  les  indications  que  réclamera  l’état  général. 

De  l’ À mfgdalile  chronique,  par  C.-A.  Michaux-Belleuré. 

De  la  Rougeole  épidémique  chez  les  enfants,  par  François  F. -R.  Noël. 

—  Description  de  trois  épidémies  de  rougeole  observées  à  Strasbourg 
en  1847, 1850  et  1853.  Les  complications  les  plus  fréquentes  ont  été  la 
bronchite  capillaire,  la  pneumonie  et  la  pleurésie.  L’affection  morbil- 
leuse  a  paru  avoir  polir  résultat  de  provoquer  le  développement  des  tu¬ 
bercules,  et  de  hâter  la  marche  des  affections  tuberculeuses  dans  les 
différents  organes.  Un  dernier  chapitre  renferme  un  certain  nombre  de 
propositions  générales  qui  résument  les  observations  de  l’auteur,  mais 
qui  lié  contiennent  aucuh  fait  nouveau. 

Sur  la  physiologie  de  l’épithélium  intestinal,  par  Henri  Finck.— •  Se  ran- 
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géant  à  l’opinion  de  Reiciiert,  l’auteui’  de  ce  travail  ne  considère  point 
l’épithélium  de  l’intestin  comme  un  simple  produit  d’exsudalion  fourni 
par  la  muqueuse;  il  y  voit  des  signes  certains  de  vitalité.  Il  a  examiné 
des  intestins  de  chats  à  jeun  ou  nourris  de  diverses  subslances  après  un 
jeune  prolongé,  et  il  a  observé  de  curieuses  modifications  de  l’épithé¬ 
lium  dans  ces  différents  cas.  Partout  où  la  bile  séjourne,  l’épithélium 
n’offre  que  des  traces  d’organisation  celluleuse;  une  couche  pulpeuse 
recouvre  les  villosités;  les  cellules  et  les  cylindres  sont  irrégulièrement 
disposés.  Quand  la  bile  est  répandue  dans  toute  la  longueur  de  l’intes¬ 
tin,  la  désorganisation  est  générale.  Au  contact  du  chyme  au  contraire, 
l’épithélium  s'épaissit,  acquiert  plus  de  fermeté,  devient  plus  opaque. 
Au  contact  des  matières  grasses,  il  s’infiltre  de  graisse,  devient  granu¬ 
leux,  perd  de  sa  consistance  et  se  détache  aisément. 

Principales  lois  physiques  de  la  progression  du  sang,  par  Jules 
Aronssohn.  —  C’est  Un  exposé  des  théories  développées  par  Wolkmann , 
dans  un  livre  qui  a  paru  en  Allemagne  en  1850.  Les  résultats  du  calcul 
y  sont  contrôlés  par  des  faits  d’observation;  pour  l’auteur,  la  force  du 
cœur  est  la  seule  force  capable  de  pousser  le  sang  dans  les  vaisseaux. 
La  pression  diminue  depuis  le  commencement  du  système  artériel  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  système  veineux.  La  vites.5e  est  la  plus  grande  dans  les 
artères  les  plus  rapprochées  du  cœur,  et  plus  grande  dans  les  artères  et 
dans  les  veines  que  dans  les  capillaires.  Les  phénomènes  de  barrage  qui 
se  produisent  dans  le  système  veineux  déterminent  dans  les  capillaires 
une  pression  supérieure  à  la  moitié  de  la  pression  artérielle  près  du 
cœur;  plus  il  y  a  de  collatérales,  plus  la  circulation  est  facilitée,  de 
sorte  que  l’augmentation  de  résistance  due  à  la  diminution  de  diamètre 
des  capillaires  est  compensée  par  l’effet  que  produit  l’immensité  du 
nombre  des  collatérales;  ce  qui  détruit  l’opinion  reçue,  que  les  capil¬ 
laires  sont  une  grande  cause  de  résistance  à  la  circulation.  La  grandeur 
des  angles  n’a  presque  pas  d’influence  sur  la  circulation.  L’auteur  ré¬ 
fute  la  théorie  de  Weber  qui  place  la  cause  du  mouvement  dans  les 
capillaires,  dont  le  cœur  ne  serait  qu’un  adjuvant.  Relativement  à  l’in¬ 
fluence  de  la  respiration  sur  la  progression  du  sang,  on  sait  que  cette 
fonction  modifie  la  circulation,  mais  sans  la  régler  d’une  manière 
générale  et  constante. 

De  la  Bronchite  fibrineuse  ei  de  ses  rapporls  avec  la  pneumonie,  par 
Fr.  Aloyse  Wiedemann.  —  Ce  travail  contient  des  recherches  d’anato¬ 
mie  pathologique  empruntées  à  la  clinique  de  M.  Schtltzenberger.  Sui¬ 
vant  ce  professeur,  il  y  a  des  pneumonies  dans  lesquelles  l’exsudation, 
au  lieu  d’être  séreuse ,  séro-sanguinolente  ou  mucoso-sanguinoiente,  est 
solide,  fibrino-albumineuse;  elle  oblitère  complètement  la  lumière  des 
petites  bronches  sous  forme  de  cylindres ,  de  vermicelles ,  et  y  empêche 
l’accès  de  l’air.  C’est  celte  forme  que  M.  Schillzenberger  appelle  pneu¬ 
monie  croUpale  ou  fibrineuse.  La  thèse  de  M.  Wiedemann  renferme 
deux  observations  de  celle  variété  de  ia  pneumonie.  L’auteur  termine 
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cet  intéressant  travail  parmi  résumé  que  nous  reproduisons  textuelle¬ 
ment  :  K  Le  croup,  la  Iracliéite  pseudo-membraneuse,  la  bronchite  plas¬ 
tique,  la  pneumonie  fibrineuse,  sont  des  affections  identiques  quant  à  la 
nature  du  travail  pathologique,  différentes  selon  leur  siège  et  leurs 
symptômes.  Le  tégument  épithélial  des  bronches  est  le  siège  primitif  de 
l’affection.  L’inflammation  et  le  farcissement  croupal  s’étendent  quel¬ 
quefois  d’une  manière  ascendante  jusqu’aux  bronches  lobaires.  A  la 
période  d’engouement,  il  se  fait  dans  les  vésicules  bronchiques  une 
sécrétion  abondante  de  sérum,  mêlée  de  fibrine  spontanément  coagu¬ 
lable,  en  petite  quantité,  colorée  par  de  la  matière  colorante  du  sang 
et  des  corpuscules  sanguins  isolés.  A  la  période  d’iiépatisation  rouge, 
la  fibrine  séparée  du  sang  farcit  les  vésicules  et  les  petites  bronches. 
Le  poumon  est  anémique  par  la  compression  des  vaisseaux  opérée  par  la 
matière  plastique.  La  surface  de  section  offre  des  lignes  blanches  for¬ 
mées  par  le  tissu  pulmonaire,  et  un  aspect  granuleux  résultant  du  grou¬ 
pement  de  la  matière  plastique.  Une  pression  latérale  fait  saillir  un 
certain  nombre  de  points  du  volume  d’une  lentille  ou  d’une  tête  d’é¬ 
pingle,  globuleux,  blancs,  jaunâtres,  et  quelquefois  comme  purulents; 
c’est  en  tirant  sur  un  de  ces  globules  qu’on  amène  ces  cylindres  blancs, 
vermicellés,  contenus  dans  les  bronchioles.  Par  l’effet  de  la  résorption 
ou  de  la  transformation  de  la  matière  colorante  du  sang,  l’hépatisation 
rouge  passe  à  l’iiépatisation  jaune  ou  grise.  La  fibrine  subit  alors  une 
transformation  purulente,  condition  essentielle  de  la  guérison.  Celle 
fonte  purulente  s’opère  sans  destruction  des  parois  des  vésicules.  Le 
produit  est  rejeté  sous  forme  de  cracliats  purulents  composés  de  globules 
de  pus  au  microscope.  » 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  Aendéntiie  «le  Méileelwe. 

Occlusion  des  paupières  dans  les  ophlhalitiies  ;  MM.  Bonnafont ,  Larrey,  Piorry, 
Velpeau,  Bouvier.  —  Rôle  de  l'acide  carbonique  en  présence  des  alcalis  végé¬ 
taux.  —  Aloétine.  —  Galvanocaustique.  —  Taille  bilatérale  de  Dupiiytren  mo¬ 
difiée.  —  Nouveau  saccharimètre  diabétique. 

Séance  du  25  février.  Dans  la  séance  du  1-1  février,  M.  Bonnafont  avait 
donné  lecture  d’un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d'occlusion  des 
yeux  dans  le  traitement  des  ophlhalmies  en  générât;  son  travail  se  résumait 
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par  les  conclusions  suivantes:  l’occlusion  pratiquée  exactement  a  sur  les 
antiphlogistiques  l’avantage  incontestable  d’étre  moins  faillible;  sur 
la  cautérisation,  d’étre  moins  dangereuse;  sur  tous  deux,  de  pouvoir 
s’étendre  à  tous  les  cas  possibles  d’inflammations  oculaires,  soit  graves, 
soit  bénignes,  soit  simples,  soit  compliquées. 

M.  Larrey,  dans  la  séance  suivante (19  février),  commence  la  dis¬ 
cussion  sur  ce  mode  de  traitement.  L’occlusion  complète  artificielle  est 
une  méthode  très-ancienne,  déjà  recommandée  par  Celse  et  pratiquée 
dans  la  médecine  populaire  de  l’Orient;  conseillée  par  les  oculistes  pour 
des  cas  spéciaux,  elle  a  été  repoussée  par  la  plupart  comme  médication 
absolue.  M.  Larrey  expose  les  opinions  des  auteurs,  analyse  les  pro¬ 
cédés  mis  en  usage  en  en  discutant  la  valeur  ;  de  cet  examen  critique  et 
de  ses  recherches  personnelles,  il  conclut  que  la  méthode  de  l’occlu¬ 
sion  a  des  avantages  et  une  utilité  incontestables,  mais  sans  exclure 
l’usage  simultané  ou  le  concours  de  divers  autres  moyens  de  traite¬ 
ment,  tels  que  l’eau  froide,  divers  collyres  ou  pommades,  dont  l’occlu¬ 
sion  ne  fait  que  favoriser  l’absorption ,  etc.  L’occlusion  simple  ou  com¬ 
posée  a  donné  des  résultats  généraux  qui  sont  favorables  à  l’adoption 
de  cette  méthode.  Elle  peut  être  utile,  surtout  cliez  les  enfants,  chez  les 
malades  indociles,  et  ils  sont  en  assez  grand  nombre.  En  outre,  elle 
peut  convenir  dans  les  lésions  mécaniques  du  globe  de  l’œil ,  blessures, 
contusions ,  plaies ,  etc.  (après  l’extraction  des  corps  étrangers,  bien 
entendu)  ;  dans  l’oplitlialmoptose,  l’exophthalmie,  les  congestions  ocu¬ 
laires,  riiydrophtlialmie ;  dans  les  opiithalmies  en  général,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  les  conjonctivites,  plus  spécialement  dans  les  kératites,  et 
contre  certains  accidents  de  l’inflammation,  tels  que  le  chémosis,  les 
staphylômes,  les  ulcérations,  perforations,  fistules,  les  opacités;  dans 
les  maladies  de  l’iris,  l’iritis,  la  procidence  de  l’iris. 

Jlais  il  ne  faut  y  recourir  qu’avec  de  grandes  réserves,  dans  les  cas  de 
synécliies ,  d’adhérences,  etc.  Elle  peut  convenir  encore  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte,  pour  certains  cas  d’amaurose  ,  d’ambiyopie.  Le 
strabisme  pourrait  aussi  être  heureusement  modifié  par  l’occlusion  d’un 
seul  œil.  Enfin  certaines  lésions  des  paupières  peuvent  également  en  ré¬ 
clamer  l’emploi ,  telles  que  plaies,  ectropion ,  brûlures,  trichiasis,  etc., 
mais  avec  la  précaution,  bien  entendu ,  pour  les  cas  de  plaies,  de  pra¬ 
tiquer  l’occlusion  de  manière  à  obtenir  une  réunion  la  plus  régulière 
possible. 

Ce  débat ,  qui  devait  se  continuer  dans  la  séance  du  26  février,  a  été 
interrompu  par  d’autres  communications. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Langlois 
ayant  pour  titre  :  Du  rôle  de  l'acide  carbonique  en  présence  des  alcalis  vé¬ 
gétaux.  L’auteur  a  établi  ce  fait  intéressant,  que  la  quinine  peut  former 
un  carbonate  et  démontré  la  solubilité  de  la  quinine  dans  l’eau  chargée 
d’acide  carbonique. 

M.  Robiquet  fait  connaître  ses  recherches  sur  l'aloéiine ,  principe  cris- 
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tallisablede  l’aloès.  L’aloéttne  extraite  par  les  procédés  de  l’auteur  est  un 
purgatif  nul  ou  fort  douteux;  il  espère  que  cette  substance  pourra 
prendre  place  parmi  les  succédanés  du  quinquina. 

M.  Regnauld  a  déjà ,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Institut  en  1855, 
appelé  l’altention  sur  les  usages  de  la  chaleur  développée  par  l’électri¬ 
cité  à  litre  de  caustique  chirurgical.  Le  mémoire  dont  il  donne  lecture 
a  pour  objet  de  compléter  ses  premières  indications  et  de  spécifier  les 
cas  où  la  galvanocaustique  est  applicable  avec  le  plus  d’avantages  ;  ses 
conclusions  sont  :  1“  que  les  avantages  de  ce  genre  d’appareils  (les  piles 
voltaïques)  résultent  de  leur  faible  masse,  qui  permet  de  les  porter  aux 
plus  hautes  températures  sans  avoir  â  redouter  les  effets  du  rayonne¬ 
ment  sur  les  parties  voisines  de  celle  que  l’on  veut  détruire;  2“  que 
cette  qualité  même  du  cautère  électrique  le  rend  impropre  à  la  destruc¬ 
tion  de  tissus  volumineux,  cas  où  le  cautère  actuel  reste  seul  efficace; 
3"  que  cet  Instrument  a  une  véritable  supériorité  sur  les  autres  moyens 
pour  les  cautérisations  exercées  sur  des  surfaces  peu  étendues,  situées 
dans  le  voisinage  d’organes  délicats  ou  dans  la  profondeur  de  quelques 
cavités  naturelles  ;  que  le  mode  le  plus  sûr  d’application  consiste  à 
répéter  successivement  les  contacts  du  stylet  incandescent  et  de  la  partie 
sur  laquelle  on  opère  ;  5“  quant  aux  opérations  où  le  fil  de  platine  doit 
rester  plongé  dans  les  tissus  (cautérisation  de  longs  trajets  fistuleux, 
excision  et  ablation  de  tumeurs  volumineuses),  sans  nier  absolument 
leur  possibilité,  il  déduit  de  ses  expériences  que  l’opérateur  se  trouve 
entre  deux  écueils,  ou  de  fondre  le  fil  métallique,  ou  de  ne  pas  le 
jaorter  à  la  température  nécessaire  pour  produire  une  vraie  cautéri¬ 
sation. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  les  Importantes  recherches  pu¬ 
bliés  dans  les  Archives  sur  ce  sujet  de  thérapeutique  chirurgicale. 

Séance  du  4  mars.  M.  Boudel  est  élu  membre  de  l’Académie  (section 
de  pharmacie)  par  48  suffrages  sur  77  volants. 

La  discussion  sur  rocclusion  des  yeux  est  reprise. 

M.  Piorry  croit  avoir  le  premier  employé,  dès  1837,  l’occlusion  des 
yeux  comme  méthode  de  traitement  des  ophthalmies.  11  se  servait  de 
taffetas  gommé;  il  avait  eu  dès  lors  occasion  d’appliquer  avec  un  suc¬ 
cès  notable  ce  procédé  à  une  épidémie  d’ophthalmies  égypliaques;  depuis 
il  a  vu  guérir  par  le  même  moyen  deux  cas  d’iritis  et  une  plaie  de  la 
cornée  produite  par  un  éclat  de  pierre. 

M.  Bonnafont  répond  à  M.  Larrey;  il  s’applique  à  monirer  qu’aucun 
des  modes  d’occlusion  propres  jusqu’ici  n’a  rempli  les  trois  indica¬ 
tions  auxquelles  satisfait  son  procédé,  qui  se  résume  dans  l’application 
immédiate  sur  les  paupières  d’un  corps  gras,  d’un  linge  Pénétré,  et  d’un 
plumasseau  de  charpie  auquel  est  superposé  un  disque  de  sparadrap  qui 
maintient  tout  l’appareil. 

Le  collodion,  qu’il  avait  d’abord  essayé,  a  dû  être  abandonné,  parce 
qu’il  avait  l’inconvénient  de  fermer  trop  hermétiquement  les  pau- 
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pières.  M.  Bonnafonl  ajoiile  que  s’il  propose  l’occlusion  des  yeux  à  l’ex¬ 
clusion  de  tout  autre  moyen  thérapeutique,  c’est  que,  dans  des  cas  va¬ 
riés  et  nombreux,  elle  a  suffi  à  la  guérison.  11  convient  d’ailleurs 
n’avoir  pas  eu  occasion  d’y  recourir  contre  les  ophlhalmies  strumeuses 
et  granuleuses,  si  communes  chez  les  enfants,  non  plus  que  contre  les 
oplithalmies  purulentes. 

M.  Ségalas  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de  taille  bilatérale, 
pratiquée  par  M.  Caratliéodory.  Ce-chirurgien ,  professeur  de  patho¬ 
logie  externe  à  l’école  de  Constantinoiile,  a  modifié  le  procédé  de  Du- 
puylren,  une  fois  à  cause  du  volume  énorme  de  la  pierre,  une  autre 
fois  en  raison  des  adhérences  que  la  pierre  avait  contractées  avec  la 
ve.ssie. 

Séance  du  11  man-.  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de 
M.  lîrnery,  membre  de  la  section  d’hygiène  et  de  jiolice  médicale. 

Continuation  de  la  discussion  sur  l’occlusion  oculaire. 

M.  Velpeau  a  la  parole.  Il  a  peine  A  comprendre  comment  un  même 
traitement  peut  convenir  à  toutes  les  sortes  d’ophthalmies,  à  une  con¬ 
jonctivite,  un  iritis,  une  kératite  ulcéreuse,  et  il  s’étonne  qu’on  n’ait 
pas  mieux  spécifié  les  espèces  d’ophthalmies  dont  on  a  voulu  parler.  U 
rappelle  que,  pour  lui,  la  classification  doit  être  faite  d’après  la  nature 
des  parties  constitutives  de  l’œil  qui  sont  lésées;  ce  principe,  qu’il  sou¬ 
tient  depuis  longtemps,  et  qui  l’a  dirigé  dans  tous  ses  travaux,  a  fini  par 
prévaloir. 

•M.  Velpeau  reproche  à  M.  Bonnafont  d’avoir  rassemblé  des  cas  trop 
mal  définis  pour  la  plupart,  et  d’avoir  introduit  ainsi  une  confusion 
qui  diminue  la  confiance  dans  le  procédé. 

D’après  son  expérience,  il  ne  redoute  pas  autant  qu’on  paraît  le  faire 
l’action  de  l’air  et  celle  de  la  lumière.  En  tout  cas,  si  l’occlusion  artifi¬ 
cielle  guérit,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  môme  de  l’occlusion  natu¬ 
relle?  Or  ne  sait-on  pas  que  les  enfants  tiennent  toujours  les  yeux 
fermés  hermétic|uemenl  quand  ils  ont  une  ophthalmie  ?  et  pourtant  ils 
n’en  guérissent  pas  plus  vite.  Y  a-t-il  une  occlusion  plus  exacte  que 
celle  que  provoque  le  boursoullemenl  des  paupières  dans  l’ophthalmie 
blennorrhagique?  cependant  est-ce  une  raison  pour  que  la  maladie  se 
termine  plus  favorablement? 

Les  résultats  indiqués  par  M.  Bonnafont  n’ont  rien  de  très-encoura¬ 
geant  :  sur  ses  18  malades,  la  moyenne  est  de  17  Jours  de  traitement  en 
bloc;  elle  n’a  été  que  de  13  dans  le  service  de-ftl.  Vel|)eau.  En  étudiant 
chaque  cas  en  particulier,  l’expérience  n’est  pas  plus  décisive. 

M.  Vel|)eau  termine  en  déclarant  que  pour  lui  l’occlusion  est  une  mé¬ 
thode  à  mettre  à  l’étude,  qu’elle  ne  repose  pas  jusqu’à  présent  sur  des 
faits  assez  précis,  que  la  combinaison  des  moyens  adjuvants  internes  oii 
externes  lui  [tarait  préférable  A  l’occlusion  seule,  et  que,  ([liant  à  lui, 
il  incline  A  croire  que  l’occlusion  agit  plutôt  par  conqiression  qu’en 
soustrayant  l’œil  A  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière. 


496  BULLETIN. 

M.  Robiquet  présente  un  instrument  destiné  à  doser  le  sucre  contenu 
dans  l’iiriiie  des  diabétiques ,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  diabéto- 
mètre.  Cet  appareil,  conçu  d’après  les  données  de  la  polarisation,  est 
plus  portatif  et  moins  coûteux  que  ceux  dont  on  s’est  servi  jusqu’à 
présent. 

Séance  du  mars.  M.  Cbatin  lit  un  rapport  relatif  à  un  mémoire 
de  M.  Lepage,  sur  le  marron  d’ Inde.  Le  rapporteur  insiste  sur  la  partie 
chimique,  et  se  contente  de  mentionner  la  partie  des  applications  hy¬ 
giéniques  et  industrielles. 

M.  Bouvier,  reprenant  la  discussion  sur  l’occlusion  des  paupières, 
range  la  méthode  de  M.  Bonnafont  parmi  celles  qui  constituent  la  mé¬ 
decine  expectante.  Est-il  toujours  permis  de  s’en  remettre  ainsi  à  la  na¬ 
ture  et  à  l’hygiène  du  soin  des  ophthalmies  ?  M.  Bouvier  ne  le  croit  pas  ; 
il  entre  dans  de  longues  et  intéressantes  considérations  sur  les  divers 
modes  d’occlusion ,  et  en  particulier  sur  leurs  effets  dans  les  ophthal¬ 
mies  des  enfants.  Il  résume  ainsi  sa  communication  : 

1“  Les  résultats  de  l’occlusion  artificielle  de  M.  Bonnafont  montrent 
que  des  inflammations  oculaires  graves  peuvent  guérir  sans  l’interven¬ 
tion  d’une  médecine  active;  2"  de  nouvelles  observations  sont  néces¬ 
saires  pour  déterminer  plus  exactement  la  limite  rationnelle  des  appli¬ 
cations  du  procédé  de  M.  Bonnafont;  3"  les  effets  de  l’occlusion  natu¬ 
relle,  physiologique,  volontaire  ou  pathologique  ne  confirment  qu’en 
partie  les  avantages  attribués  par  M.  Bonnafont  à  l’occlusion  artificielle; 
4“  la  blépharite  photophobique,  catarrhale  ou  scrofuleuse  des  enfants 
guérit  par  l’occlusion  ;  5°  l’occlusion  parait  beaucoup  moins  avanla- 
geuse  dans  la  kératite  scrofuleuse  ;  6°  la  blenno-ophthalmie  palpébrale 
des  enfants  peut  guérir  par  le  seul  effet  de  l’occlusion  ;  mais  le  danger 
attaché  à  l’extension  de  la  maladie  au  globe  oculaire  doit  généralement 
faire  préférer  le  traitement  abortif. 


£1.  AcntléiHie  fïes  scieiiceii. 

Accidents  dus  à  l’ingestion  du  poisson.  —  Phosphore.  — Monstre  agnatocépliale  — 
Diabète.  —  Coryza  des  nouveau-nés.  —  Nomination  de  M.  Giiyon  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Prunelle,  correspondant.  -  Adénite  cervicale.  —  Aciion  du  chloro¬ 
forme  sur  le  sang.  —  Contractilité  tendineuse.  —  Organographisme.  —  Dlcêrc 
simple  de  l’estomac.  —  Absorption  cutanée  de  l’eau  et  des  substances  dissoutes. 
— Propriété.s  du  tissu  cicatriciel  ;  autoplastie  des  brides.  —  Sulfocyanure  de  po¬ 
tassium  dans  la  salive. 

Séance  du  i8  février  1856.  M.  Guillon  communique  une  note  sur /es  «c- 
cidcnls  que  Von  observe  quelquefois,  sous  les  tropiques ,  par  suite  de  Vin- 
gestion  du  poisson. 

Ces  accidents,  qui  se  manifestent  toujours  peu  après  l’ingestion  du 
poisson,  consistent  dans  les  phénomènes  suivants:  étourdissements. 
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obscurcissement  de  la  vue,  vertige,  oppression  de  la  poitrine,  anxiété 
précordiale;  pouls  petit,  lent,  concentré;  malaise  et  chaleur  à  la  région 
épigastrique,  chaleur  dans  tout  l’abdomen  ;  les  malades  ne  peuvent  plus 
se  tenir  sur  les  jambes,  ils  chancellent  et  sont  obligés  de  se  coucher  ;  la 
face  et  toute  la  surface  du  corps ,  devenue  le  siège  d’une  démangeaison 
et  d’une  chaleur  des  plus  vives,  se  colorent  promptement  d’un  rouge 
poussé  jusqu’il  l’écarlate  ;  des  plténomènes  semblables  se  passent  sur  la 
muqueuse  buccale  ;  les  malades  accusent  des  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres  et  dans  les  articulations  particulièrement,  parfois  avec  gonflement 
de  ces  parties  ;  quelques  malades  ont  des  nausées,  d’autres  des  vomisse¬ 
ments  ou  des  superpurgations.  Tous  ces  accidents  se  dissipent  ordinai¬ 
rement  dans  les  vingt-quatre  heures;  on  a  vu  rarement  les  malades 
succomber. 

—  MM.  A.  Chevallier  fils  et  0.  Henry  adressent  une  note  sur  le  phosphore 
et  ses  préparations  considérées  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  —  Ils 
rappellent  qu’en  1854,  à  l’occasion  d’un  concours  ouvert  par  la  Société 
de  médecine  de  Toulouse,  ils  ont  adressé  A  celte  Société  une  monogra¬ 
phie  médico-légale  du  phosphore,  dans  laquelle  ils  ont  démontré  l’inno¬ 
cuité  du  phosphore  rouge. 

—  M.  Joly,  de  Toulouse,  fait  connaître  une  nouvelle  espèce  de  mons¬ 
tre,  qu’il  se  propose  d’appeler  agnaiocéphale ,  et  qu’il  caractérise  de  la 
manière  suivante: 

«Mâchoire  supérieure  rudimentaire  ou  nulle;  face  affectée  de  rhino- 
céphalie,  c’est-â-dire  offrant  sous  le  front  une  trompe  qui  représente 
l’appareil  nasal;  deux  orbites  ou  deux  yeux  réunis  en  un  seul. 

«  Jusqu’à  présent  l’agnatocéphalie  ne  s’est  rencontrée  que  chez  lesmons- 
tres  unitaires  de  la  famille  des  c^'cloctp/iatow.  L’exist.ence  de  celte  ano¬ 
malie  chez  un  monstre  double  polfmélien  constitue  donc  une  excep¬ 
tion  d’autant  plus  remarquable  qu’elle  doit  nécessairement  entraîner  la 
mort  du  sujet.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  ne  pas  devoir  le  passer  sous 
silence. 

«lîn  raison  de  cette  particularité ,  jusqu’à  présent  sans  exemple,  je  me 
vois  pour  ainsi  dire  forcé  de  donner,  contrairement  à  la  nomenclature 
suivie  en  France,  un  double  nom  à  l’animal  qui  fait  l’objet  de  cette 
élude.  Je  proposerai  celui  de  Icldomèle  agnatocéphale.n 

—  M.  Ernest  Baudrimont  communique  quelques  remarques  concer¬ 
nant  un  ieune  diabétique ,  auquel  on  avait  administré  temporairement 
de  la  levure  de  bière.  Quelques-uns  des  symptômes  observés  tendraient 
à  faire  croire  que,  sous  l’influence  de  ce  ferment,  il  y  aurait  eu  dans 
l’organisme  du  malade  transformation  du  glucose  en  alcool. 

—  M.  Bouchut  présente  un  mémoire  sur  les  symptômes  et  le  trailcment 
d’une  forme  particulière  de  coryza  chez  les  nouveau~né.  L’auteur  le  résume 
ainsi  :  «  Il  y  a  une  forme  particulière  du  coryza  des  nouveau-nés,  dans 
laquelle  peuvent  se  produire  l’inanition  et  l’asphyxie.  Ce  coryza,  qui  est 
très-rare,  est  de  nature  à  occasionner  la  mort. 

VII. 
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«Le  coryza  avec  obslrucUou  complète  des  narines  n’empéche  pas  la 
succion,  comme  on  l’a  dit  jusqu’û  ce  jour,  mais  il  rend  la  déglulition 
difiicile  el  douloureuse, 

«Dans  sa  forme  la  plus  grave,  le  coryza  des  nouveau-nés  produit  l’a- 
niaigrissemeiU ,  la  pâleur,  la  faiblesse,  l’anémie,  et  l’algidilô  de  l’ina- 
nilion.  • 

«Quelquefois  il  produit  l’asphyxie,  par  suite  de  la  gêne  apportée  à  la 
respiration  par  la  rétroflexion  de  la  langue  sur  le  voile  du  palais. 

«Dans  ce  cas,  si  les  moyens  ordinaires  de  la  désobstruction  des  fosses 
nasales  reslaient  sans  effet,  et  qu’il  y  ait  danger  de  mort,  il  faut  placer 
à  demeure,  dans  les  narines,  des  canules  d’argent,  qui,  en  permettant  le 
passage  do  l'air,  faciliteront  l’hématose  et  la  déglutilion.» 

—  Dans  le  comité  secret  de  cette  séance,  M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de 
la  section  de  médecine  el  de  chirurgie,  appelée  à  fournir  une  liste  de 
candidats  pour  la  place  de  correspondant  vacante  par  suite  du  décès  de 
l\I,  Prunelle,  a  présenté  la  liste  suivante  : 


Kn  première  ligne, 
lîn  deuxième  ligne 
lin  troisième  ligne 
lîn  (lualricrne  ligne  {cxœqno). 
lîn  cinquième  ligne.  .  .  . 


M.  Guyon,  en  Algérie. 

M.  Bailly,  à  'Villeneuve  (Yonne). 

Denis  (de  Commercy),  à  Toul. 
M.  lîhrmann,  à  Slrasbonrg. 

M.  Gintrac,  à  Bordeaux. 

M.  Forget,  à  Strasbourg. 


.  M 
1 


Séance  (lu  27  février.  BI.  Boulu  adresse  un  deuxième  supplément  à 
un  mémoire  sur  le  Iraitemcnt  des  adénites  cervicales  par  un  nouveau  pro¬ 
cédé  d'acupuncture. 

—  M.  Ëliede  Beaumont  communique  l’extrait  suivant  d’une  lettre  de 
M.  Ch. -P.  Jackson,  de  Boston,  relative  à  Vaction  du  cldoroforme  sur  ie  sang; 
«J’ai  eu  dernièrement  l’occasion  d’analyser,  par  ordre  du  coroner,  le 
sang  d’une  femme  qui  avait  succombé  aux  effets  de  l’inhalation  du  chlo¬ 
roforme,  et  J’ai  découvert  que  le  sang  était  décomposé  par  le  chloro¬ 
forme  et  que  le  terchloride  de  formyle  (chloroforme)  était  changé  en 
léroxyde  de  formyle  (acide  formi(]ue)  que  j’ai  retiré  du  sang  par  la  dis¬ 
tillation.  Le  chlore  était  combiné  avec  le  sang,  qui  avait  perdu  la  pro¬ 
priété  de  se  coaguler  et  celle  de  rougir  par  l’exposition  A  l’oxygène  de 
l’air.»  Une  semblable  analyse  peut  satisfaire  la  curiosité  d’un  chimiste , 
mais  n’apprend  rien  au  chirurgien. 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un 
correspondant  pour  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  le  nombre  des  volants  étant  de  44,  M.  Guyon  obtient 
35  suffrages;  1\1.  Bailly,  3:  M.  Denis  (de  Commercy),  3;  M.  Forgel,  3. 
M.  Guyon  est  déclaré  élu. 

Séance  du  3  mars.  M.  Jules  Guérin  lit  un  mémoire  sur  la  conlracti- 
tiié  lendincusc i  il  cherche  A  démontrer  que  la  doctrine  de  Bichat  el  de 
ses  conlinualeurs,  sur  le  rôle  passif  des  tendons  dans  les  mouvements  , 
n’est  lUillemenl  fondée,  el  que  ces  organes  sont  doués  d’une  certaine 
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contraclililé  uti  peu  différente  de  celle  des  muscles,  et  moins  évidente 
que  cette  dernière. 

L’analyse  histologique,  les  faits  pathologiques,  l’observation  et  l’ex¬ 
périence  physiologique ,  s’accordent ,  selon  M.  Guérin ,  pour  établir  que 
les  tendons  se  contractent. 

1"  Faits  histologiques.  L’auteur  rappelle  que  dans  la  transformation 
fibreuse  des  muscles,  les  portions  transformées  s’offrent  avec  tous  tes 
caractères  des  tendons  primitifs  dont  elles  ne  seraient  qu’un  simple 
prolongement;  de  l’identité  de  tissu  il  est  porté  immédiatement  à  con¬ 
clure  à  l’identité  de  fonction. 

2"  Faits  pathologiques.  Les  tendons  sont  susceptibles  de  se  rétracte!’ 
spécialement  et  <\  l’exclusion  des  muscles  proprement  dits.  Cette  ré^ 
traction  s’opère  sous  l’influence  d’une  lésion  et  d’une  douleur  localisée 
au  voisinage  de  l’insertion  des  tendons,  comme  dans  certaines  arthro- 
pathies  ;  puis  survient  une  attitude  articulaire  en  rapport  avec  l’action 
des  tendons  raccourcis,  sans  participation  du  muscle  proprement  dit. 

3“  Faits  physiologiques.  Les  muscles  et  les  tendons  forment  un  tout  con¬ 
tinu.  11  fallait ,  pour  mettre  hors  de  doute  le  fait  de  la  contractilité  pro¬ 
pre  des  tendons,  pouvoir  isoler  les  deux  portions  charnue  et  fibreuse; 
et  observer  séparément  dans  chacune  d’elles  le  phénomène  de  la  con¬ 
tractilité. 

Il  existe  chez  l’homme  et  tous  les  animaux  vertébrés,  dit  M.  Guérin,  ,iui 
muscle  sur  le  trajet  duquel  un  os  parfaitement  distinct,  la  rotule,  a  pour 
effet  de  séparer  en  deux  portions,  et  comme  deux  tendons  distincts,  un  des 
plus  forts  tendons  de  l’économie  :  les  tendons  rotuliens  supérieur  et  in¬ 
férieur.  Or  il  arrive  souvent  qu’à  la  suite  des  maladies  du  genou,  la 
rotule  se  soude,  s’ankylose  avec  la  surface  correspondante  du  fémur. 
Les  cas  de  cette  sorte  réalisent  de  la  manière  la  plus  parfaite  la  condi¬ 
tion  que  j’avais  d’abord  songé  à  provoquer  chez  les  animaux  ,  à  savoir, 
d’isoler,  à  l’aide  d’une  adhérence  de  l’extrémité  musculaire  du  tendon, 
la  contractilité  propre  de  ce  dernier.  En  effet,  lorsque  chez  les  sujets 
affectés  de  ces  sortes  d’ankyloses,  on  veut  observer  ce  qui  se  passe 
dans  les  efforts  pour  soulever  le  membre ,  on  s’assure  aisément  qu’en 
même  temps  que  les  muscles  extenseurs  de  la  cuisse ,  le  tri-fémoro- 
rotulien  se  contracte,  le  tendon  rotulien  inférieur,  c’est-à-dire  la  poiv 
lion  du  tendon  située  entre  la  rotule  ankylosée  immobile  et  le  tibia  mo¬ 
bile  ou  immobile,  participe  à  la  contraction  du  muscle;  elle  se soulèvei, 
se  durcit  ou  se  raccourcit  d’une  quantité  sensible  au  toucher  et  à  l’œil. 

Voici  d’autres  faits  infiniment  plus  fréquents,  et  par  conséquent  plus 
faciles  à  observer  et  à  vérifier.  , 

Lorsque  dans  la  position  assise,  la  jambe  étant  fléchie  sur  la  cuisse 
à  angle  droit,  on  applique  les  doigts  sur  le  trajet  du  tendon  rotulien  in^ér 
.rieur,  on  sent  manifestement  le  tendon  se  soulever,  s’étendre  et  se  dur¬ 
cir  à  chaque  effort  pour  soulever  la  jambe  maintenue  invariablement 
au  môme  degré  de  flexion.  Avec  un  peu  d’exercice,  on  parvient  aisément 
à  produire  le  mémo  résultat  ,  au  repos  du  membre,  en  provoquant,  par 
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la  seule  force  de  la  volonté ,  la  contraction  générale  et  simultanée  de 
tous  les  muscles  et  tendons  de  l’articulation.  Dans  celte  attitude  et  dans 
ces  deux  sortes  d’expériences,  la  rotule  resle  immobile,  appliquée  forte¬ 
ment  contre  la  surface  correspondante  du  fémur,  et  comme  encastrée 
dans  la  rainure  fémorale,  sollicitée  qu’elle  est  en  sens  inverse  par  la  con¬ 
traction  simultanée  du  muscle  et  du  tendon. 

De  la  nature  de  la  contractilité  tendineuse.  Les  tendons  ne  se  contrac¬ 
tent  pas  comme  les  muscles,  ni  de  la  même  façon  ni  au  môme  degré;  un 
tronçon  de  tendon  séparé  de  son  aboutissant  musculaire  ne  parait  pas 
sensible  à  l’action  de  l’électricité,  sous  quelque  forme  qu’on  l’emploie. 
L’impuissance  de  l’électricité  à  provoquer  la  contraction  tendineuse 
implique  non  l’absence  de  celle  contractilité  bien  attestée  d’ailleurs,  mais 
un  modedeconlractilitédifférente  delacontractilitémusculaire  générale. 

L’auteur  rapporte  ensuite  deux  expériences  peu  concluantes  dans  le 
but  de  démêler  la  part  qui  revient  à  la  contractilité  tendineuse  dans  le 
raccourcissement  d’un  muscle  pendant  la  contraction ,  puis  il  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Les  tendons ,  considérés  jusqu’ici  comme  des  cordes  inertes,  jouis¬ 
sent  de  la  propriété  de  se  contracter; 

2"  Cette  propriété, établie  par  l’analyse  histologique,  les  observations 
pathologiques  et  les  expériences  physiologiques,  consiste  dans  un 
mode  d’activité  spéciale,  espèce  d’érection  et  de  turgescence,  accompa¬ 
gnée  de  raccourci-ssement  de  l’axe  tendineux. 

3"  Les  circonstances  qui  mettent  enjeu  la  contraction  tendineuse  per¬ 
mettent  de  la  considérer  comme  tout  à  fait  différente  de  la  contraction 
volontaire,  et  de  la  désigner  sous  le  nom  de  contraction  de  résistance. 

Nous  venons  de  résumer  le  travail  de  M.  J.  Guérin  ;  mais  nous  nous 
hâtons  de  déclarer  que  nous  n’y  avons  trouvé  aucune  preuve  en  faveur 
de  la  contractilité  tendineuse.  M.  Guérin  méconnaît  complètement  les 
phénomènes  de  rétraction  qui  se  passent  dans  les  tissus  blancs  en¬ 
flammés,  et,  grâce  à  cet  oubli,  il  dote  les  tendons  d’un  pouvoir  contrac¬ 
tile  qui  demande  encore  confirmation. 

—  M.  Flourens  prend  occasion  de  celte  lecture  pour  annoncer  que  des 
recherches  sur  les  tendons,  qu’il  poursuit  depuis  longtemps,  l’ont  con¬ 
duit  à  reconnaître  la  sensibilité  de  ces  parties ,  à  préciser  le  mode  de 
cette  sensibilité,  et  â  déterminer  les  procédés  d’excitation  au  moyen 
desquels  on  l’oblige  à  se  manifester. 

—  M.  Piorry  lit  un  mémoire  intitulé  De  V Organographisme  ou  dessin 
des  organes  considérés  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 
Celle  méthode  consiste  à  retracer,  soit  sur  du  papier,  soit  sur  la  peau, 
le  dessin  des  lésions  dont  les  organes  profonds  sont  le  siège.  Pour  repro¬ 
duire  sur  la  peau  l’image  des  affections  que  l’on  veut  étudier,  M.  Piorry 
recommande  un  crayon  de  mine  de  plomb  assez  tendre,  et  qui  a  été 
lontemps  trempé  dans  des  huiles  grasses. 

M.  Cruveilliier  lit  la  deuxième  partie  de  son  mémoire  sur  l’ulcérc 
simple  de  l'estomac.  Ce  travail  parait  dans  le  présent  numéro. 
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—  M.  Poiilel  adresse  des  Becherches  expérimentales  sur  celle  question; 
Veau  elles  substances  dissoutes  sont-elles  absorbées  par  la  peau?  U  pense 
que  la  peau  n’absorbe  ni  l’eau  ni  les  substances  solubles,  pourvu,  d’une 
part,  que  l’épiderme  soit  intact  et  ne  puisse  être  altéré  par  les  agents 
employés, et,  d’autre  part,  que  ceux-ci  ne  soient  point  volatils.  Il  s’ap¬ 
puie,  pour  établir  cette  proposition,  sur  des  faits  dont  quelques-uns  sont 
contestables.  Voici  ses  principales  conclusions  : 

1“  Le  corps  d’un  homme,  plongé  pendant  une  heure  dans  un  bain 
d’eau  à  28®,  perd  une  très-faible  partie  de  son  poids;  mais,  dans  la 
deuxième  heure,  la  déperdition  ne  s’élève  pas  à  moins  de  50  grammes. 

2"  Ce  qui  rend  la  perte  presque  tout  à  fait  insensible  pendant  la  pre¬ 
mière  heure ,  ce  n’est  pas  l’absorption  de  l’eau  du  bain  qui  viendrait 
contre-balancer  les  effets  de  la  perspiration  pulmonaire  et  d’un  reste  de 
transpiration  cutanée,  mais  bien  l’imbibition  de  l’épiderme  et  des  poils, 
matières  très-hygroscopiques.  En  effet,  si  la  conservation  du  poids  du 
corps  était  due  à  l’absorption  de  l’eau,  le  même  phénomène  se  repro¬ 
duirait  inévitablement  pendant  la  seconde  heure  d’immersion  ;  loin  de 
lA,  le  corps  perd,  pendant  cette  seconde  heure,  une  proportion  notable 
de  son  poids. 

3°  Cette  déperdition  est  due  :  1”  à  une  augmentation  d’activité  de  la 
perspiration  pulmonaire;  2°  A  la  transpiration  cutanée  des  organes  non 
immergés,  de  môme  qu’A  un  reste  de  transpiration  cutanée  des  organes 
plongés  dans  l’eau. 

4°  Les  expériences  tentées  jusqu’A  ce  jour  par  différents  physiolo¬ 
gistes  ,  pour  démontrer  l’absorption  de  l’eau  dans  le  bain ,  n’ont  point 
abouti,  parce  qu’ils  n’ont  pas  songé  à  se  débarrasser  d’une  cause  d’er¬ 
reur  flagrante,  la  propriété  hygrométrique  de  l’épiderme  et  des  poils. 

5“  L’augmentation  de  la  quantité  d’urine  est  en  rapport  avec  la  dimi¬ 
nution  ou  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée.  Si  la  densité  de 
l’urine  diminue  par  le  fait  du  bain  simple ,  cette  diminution  n’est  que 
la  conséquence  de  raugmentation  de  l’urine. 

G®  L’urine  devenant  alcaline  aussi  bien  après  le  bain  acide  qu’après 
le  bain  alcalin,  l’alcalisation  des  urines  A  la  suite  des  bains  minéraux, 
loin  de  servir  à  la  démonstration  de  la  doctrine  de  l’absorption  par  la 
peau,  est  au  contraire  un  des  meilleurs  arguments  à  y  opposer. 

7®  On  ne  trouve  pas  un  atome  d’antimoine  dans  l’urine  après  l’usage 
répété  des  frictions  stibiées;  et  pourtant,  pour  peu  qu’on  administre  A 
l’intérieur  quelque,s^ centigrammes  de  tartre  stibié,  à  doses  fractionnées, 
on  en  retrouve  la  trace  dans  l’urine. 

8®  L’emploi  externe  de  l’extrait  fluide  de  belladone  ne  donne  lieu  à 
la  dilatation  de  la  pupille  qii’A  la  condition  d’être  en  contact  avec  la  con¬ 
jonctive. 

Séance  du  10  mars.  M.  Jobert  de  Lamballe  lit  un  mémoire  sur  les 
propriétés  du  tissu  cicatriciel  et  l'application  de  l'autoplastie  aux  brides. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  tissu  cicatriciel  est  sensible,  et  que 
son  apparente  insensibilité  u’esl  que  le  résiiUal  de  sa  rélractililé.  Il 
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siiffll,  pour  le  démonirer,  de  le  placer  dans  d’aulres  condilions,  et  de 
lui  donner  de  la  souplesse,  en  faisant  cesser  le  tiraillement  dont  il  est 
l’objet.  C’est  A  quoi  l’on  parvient  en  transpianlant  dans  son  centre  un 
iambeau  emprunté  aux  parties  voisines,  et  que  i’on  aura  soin  de  déta¬ 
cher  cômpiélement  pour  que  i’expérience  soit  tout  A  fait  concluante. 
Aussitôt  que  le  lambeau  et  les  lèvres  du  tissu  cicatriciel  seront  confon¬ 
dus,  on  reconnaîtra  facilement  l’existence  de  la  sensibilité.  Cette  sensi¬ 
bilité,  qui  se  développe  avec  la  cessation  du  tiraillement,  est-elle  due  à 
un  changement  de  vitalité?  Rien  ne  porte  A  le  croire;  et  n’est-il  pas  plus 
logique,  et  partant  plus  rationnel,  d’admettre  que  les  nerfs,  dont  la  pré¬ 
sence  était  ignorée,  existent  pourtant  A  l’état  rudimentaire,  et  qu’ils  .se 
forment  de  la  même  manière  que  les  vaisseaux. 

Ces  résultats  donnent  l’explication  de  certains  pliénoraènes;  je  veux: 
parler  de  ces  sensations  de  prurit  dont  ies  cicatrices  sont  fréquemment 
le  siège,  et  de  ces  vives  douleurs  que  ressentent  particulièrement  les  an¬ 
ciens  militaires  porteurs  de  cicatrices ,  sous  l’influence  des  variations 
de  température,  de  l’électricité  répandue  dans  l’air,  ou  d’autres  agents 
extérieurs. 

Auioplasiie  des  brides.  Après  avoir  montré  qu’on  n’obtient  pas  de  ré¬ 
sultats  satisfaisants  par  l’extension  forcée,  la  section  simple  et  l’incision 
des  brides,  M.  Jobert  s’est  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  d’autre  moyen  de 
combattre  cette  rétractilité  du  tissu  inoduiaire,  et  il  a  songé  à  l’applica¬ 
tion  de  l’autoplastie  aux  brides. 

«  J’ai  pensé,  dit-il,  A  réparer  la  perte  de  substance  par  une  addition  de 
parties  molles  empruntées  au  voisinage  et  transplantées  au  milieu  du  tissu 
inoduiaire.  Mes  prévisions  se  sont  réalisées,  et  j’ai  vu  le  tissu  cicatriciel 
cesser  ses  tiraillements  sur  les  parties  environnantes,  les  mouvements 
articulaires  se  rétablir,  et  la  sensibilité  renaître  dans  les  lieux  où  elle 
semblait  éteinte  pour  toujours. 

«Au  premiefabord,  on  serait  tenté  de  croire  qu’un  lambeau  transplanté 
au  milieu  du  tissu  cicatriciel  ne  devrait  pas  y  prendre  racine,  A  cause 
du  peu  de  vitalité  de  ce  dernier;  mais  l’expérience  a  prouvé  que  la 
greffe  animale  se  réunit  aussi  bien  au  tissu  cicatriciel  divisé  qu’aux 
autres  tissus.  C’est  un  fait  remarquable,  que  ce  travail  ne  donne  lieu  A 
aucun  excès  d’inflammation  et  se  maintient  dans  de  justes  limites. 

'  «  Voici  comment  on  doit  procéder  au  pansement  et  A  la  réunion. 

•  «  On  doit  : 

«  1“  Enlever  avec  de  l’eau  le  sang  de  la  surface  de.  la  plaie  ; 

«  2°  Coucher  le  lambeau  dans  la  rigole  saignante  ; 

'  «  3°  Pratiquer  la  suture  entrecoupée,  en  commençant  par  le  sommet 
du  lambeau,  l’angle  corresiwndant  de  la  plaie  de  la  bride,  et  terminant 
par  les  côtés  des  surfaces  saignantes  ; 

«  4®  Comprimer  doucement  le  lambeau  avec  les  doigts,  en  versant 
de  l’eau  A  sa  surface  ; 

•  ’  (t  5®  Pratiquer  le  pansement  avec  un  linge  enduit  de  céral  et  des  com¬ 
presses  trempées  dans  l’eau  froide. 
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«  L’opéré  doit  user  d’une  exlréme  prudence  jusqu'à  la  section  du  pé¬ 
dicule,  qui  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  le  lambeau  a  pris  racine 
dans  son  nouveau  domicile.  Il  faut  attendre  qu’il  y  ail  cgnimunauté  de 
vitalité  entre  les  surfaces.  Il  s’écoule  peu  de  sang  par  celle  section, 
qui  permet  au.x  deux  parties  de  ia  greffe  de  s’éloigner  immédiatement 
l’une  de  l’autre  :  on  découvre  alors  une  partie  saine  de  peau  ou  de  tissu 
cicatriciel  que  le  lambeau  recouvrait.  Les  deux  lèvres  saignantes,  après 
s’étre  écartées,  se  gonflent,  se  tuméfient,  et  se  recouvrent  d’une  cica¬ 
trice.  Après  la  section  du  pédicule ,  celui-ci  se  rétracte ,  s’atrophie  ; 
il  n’en  reste  qu’un  petit  mamelon,  rougeâtre  d’abord,  et  blanchâtre  en¬ 
suite.  Le  lambeau  se  rétracte  vers  .son  nouveau  domicile,  et  la  peau  du 
pédicule  se  cache  dans  l’angle  correspondant  de  la  plaie  faite  à  la  bride; 
La  saillie  que  forme  d’abord  le  lambeau  s’affaisse,  et  une  ligne  rou¬ 
geâtre  indique  ses  limites  avec  les  parties  voisines;  il  s’arrondit,  et 
gagne  en  largeur  ce  qu’il  perd  en  longueur.  Je  n’ai  jamais  vu  ce  lam¬ 
beau  s’iiypertrophler,  et  il  y  a  toujours  eu  adhésion  entre  lui  et  la  bride 
divisée.  Aucun  changement  appréciable  ne  sc  manifeste  avant  la  section 
du  pédicule;  mais,  lorsqu’elle  a  été  pratiquée,  la  bride  s’étale,  la  diffor¬ 
mité  disparaît,  les  tiraillements  cessent,  la  partie  Inclinée  se  redresse 
et  reprend  son  altitude.  » 

A  l’appui  de  ces  principes,  M.  Jobert  cite  en  quelques  mots  un  fait 
remarquable  de  guérison  obtenue  par  cette  méthode  chez  une  jeune  fille 
qui,  à  la  suite  d’une  brûlure,  avait  une  inclinaison  vicieuse  de  la  tête  et 
dû  cou ,  [iroduite  par  une  large  et  forte  bride. 

—  M.  J.  Cloquet  présente,  au  nom  deM.  Longet,  un  mémoire  ayant 
pour  litre  :  du  Sulfocyanure  de  potassium  considéré  comme  un  des  élé-' 
ments  normaux  et  constants  de  la  salive.  Voici  les  principales  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  : 

1“  he  sulfocyanure  de  potassium,  qui,  d’après  l’opinion  la  plus  gé¬ 
néralement  admise,  n’existerait  pas  normalement  dans  la  salive  de 
l’homme,  mais  s’y  dévelo|)perait  sous  certaines  influences  fortuites,  ou 
môme  dont  l’apparition  serait  liée  à  un  état  pathologique,  doit,  au  con¬ 
traire,  être  considéré  comme  un  des  principes  normaux  et  constants  de  ce 
fluide. 

2»  Sa  présence  caractérise  en  quelque  sorte  la  sécrétion  salivaire. 

3"  Ce  sel  existe  dans  la  salive  en  proportions  variables,  mais  toujours 
très-petites;  oes  variations  dépendent  JcH/ement  du  degré  de  concentra¬ 
tion  du  liquide  salivaire, 

4“  Avec  un  trop  grand  état  de  fluidité  de  la  salive,  succédant  à  une 
excrétion  très-abondante,  le  sulfocyanure  peut  devenir  inappréciable 
aux  réactifs;  mais,  dans  ce  cas,  il  suffit  de  concentrer  le  liquide  salivaire 
par  une  évaporation  lente,  pour  obtenir  constamment  la  réaction  carac¬ 
téristique  de  la  présence  du  sulfocyanure,  comme  je  l’ai  observé  dans 
le  pyi'osiset  les  salivations  mercurielles, 

6°  Le  sulfocyanure  ne  résulte  pas,  comme  on  l’avait  avancé,  d’une 
altération  spontanée  de  la  salive. 
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G”  Pour  Visoler.  comme  je  l’ai  fait,  il  importe  d’analyser  de  préfé¬ 
rence  la  salive  d’individus  à  jeun. 

7°  De  tous  ies  persels  de  fer,  le  perclilorure  est  le  meilleur  réactif 
pour  déceler  la  présence  du  sulfocyanure  dans  la  salive  ;  il  donne  à  ce 
liquide  suffisamment  concentré  unt  belle  coloration  rouge  de  sang. 

8"  Aucune  autre  substance  organique  ou  inorganique  contenue  dans 
la  salive  ne  donne  lieu,  avec  le  perchlorure  de  fer,  à  la  même  réaction 
que  le  sulfocyanure. 


VARIÉTÉS. 

Nécrologie  :  M.  Gerdy,  —  Concours  de  l’agrégation.  —  Prix  A.  Cooper.  —  Prix 
Heidler,  prix  Bréant  (choléra).  —  Prix  de  la  Société  médico-pratique. —  Can¬ 
didatures  pour  la  chaire  vacante  ü  Montpellier,  par  .suite  du  décès  de  M.  Estor. 
M.  P. -N.  Giîrdï,  dont  la  santé  déclinait  depuis  quelques  années ,  a 
suceombé  le  18  de  ce  mois  à  la  maladie  qui  l’avait,  ces  temps  derniers, 
complètement  éloigné  de  son  enseignement  à  la  Faculté  de  médecine  et 
de  son  service  A  l’iiôpilal  de  la  Charité. 

Ce  n’est  pas  le  lendemain  d’une  mort  si  regreltable  qu’on  peut  Juger 
avec  impartialité  le  caractère  d’un  homme  qui  a  traversé  tant  de  luttes 
doctrinales,  tant  de  discussions  personnelles ,  et  qui,  dans  les  phases 
diverses  d’une  vie  ardente,  a  dû  soulever  plus  d’une  animosité. 

Mais,  qu’on  partage  ou  qu’on  repousse  les  idées  qu’il  a  défendues., 
on  doit  reconnaître  que  le  sentiment  du  vrai  et  du  juste  ne  cessait  de 
l’inspirer,  et,  si  plus  d’une  fois  ses  conclusions  ont  été  erronées,  cha¬ 
cun  peut  dire  qu’elles  ont  toujours  été  sincères. 

M.  Gerdy  était  né  A  Loches  (Aube)  le  mai  1797.  Dès  1817,  il  obte¬ 
nait  au  eoncours  la  place  d’aide  d’anatomie  ;  en  1820,  on  le  nommait 
élève  naturaliste  au  Muséum  ;  en  1821  ,  il  était  prosecteur  A  la  Faculté  ; 
en  1824,  agrégé  d’anatomie  et  de  physiologie;  en  1825,  chirurgien  des 
hôpitaux,  et  en  1833,  professeur  de  pathologie  externe  A  la  Faculté  de 
médecine. 

C’est  durant  cette  période  la  plus  active  de  sa  vie  qu’il  professa  tour  A 
tour  l’anatomie ,  la  physiologie,  les  opérations,  les  bandages,  l’hygiène, 
et  qu’il  publia  ses  recherches  sur  l’organisation  du  cœur  (1818)  et  de  la 
langue  (1821),  sur  la  circulation  (1819),  son  traité  des  bandages  (1826), 
son  Anatomie  des  formes  (1829);  enfin  les  deux  premières  parties  de  sa 
Physiologie  (1832-1833),  ouvrage  malheureusement  inachevé. 

Son  arrivée  au  jn’ofessorat  ne  fut  point  pour  lui  l’occasion  du  repos, 
et  c’est  A  partir  de, cette  époque  que  nous  le  voyons  publier  ses  rcr 
cherches  sur  la  structure  et  l’anatomie  pathoiogique  du  tissu  osseux, 
ses  observations  sur  diverses  espèces  de  fractures  et  de  luxations ,  sur 
la  cure  radicale  des  hernies  inguinales  par  l’invagination,  sur  l’in¬ 
flammation  rétractive  des  tissus  blancs,  sur  les  effets  de  la  déclivité  et 
le  traitement  de  certaines  pblegmasies  des  membres  par  l’élévation,  etc. 
En  1840,  il  lit  paraître  une  Physiologie  philosophique  des  sensations  cl 
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de  l'intelligence ,  ouvrage  qui;,  malgré  des  vues  ingénieuses  sur  ies  di¬ 
verses  sorles  de  sensibilité,  n’eut  pas  tout  le  succès  qu’en  attendait  son 
auteur. 

M.  Gerdy  avait  commencé,  en  1851,  ta  publication  d’un  traité  de  chi¬ 
rurgie  pratique  divisé  en  sept  monographies.  Quatre  volumes  de  ce  livre, 
renfermant  trois  monographies,  ont  seuls  paru.  La  première  monogra¬ 
phie  renferme  la  pathologie  générale;  la  seconde,  les  maladies  générales 
et  les  diathèses  ;  la  troisième,  \es  maladies  des  organes  du  mouvement.  C’est 
pour  achever  le  dernier  volume  de  ce  livre  que  M.  Gerdy,  déjA  très- 
souffrant,  voulut  rester  à  Paris  l’hiver  de  1854-1855.  A  partir  de  celte 
époque,  l’affection  pulmonaire,  qui  le  menaçait  depuis  si  longtemps,  fit 
de  rapides  progrès,  et  bientôt  ne  laissa  plus  d’espoir  A  ses  amis. 

M.  Gerdy  a  été  conduit  A  Loches,  dans  le  tombeau  de  sa  famille;  au¬ 
cun  discours  n’a  été  prononcé  après  la  cérémonie  religieuse,  A  laquelle 
s’étaient  donné  rendez-vous  un  grand  nombre  d’élèves  et  de  médecins. 

—  Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  cultes,  vu  le  statut  du  20  décembre  1855  sur  l’agrégation 
des  Facultés,  arrête  ; 

Art.  l'’’.  11  est  ouvert  un  concours  pour  liuit  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires,  A  répartir  de  la  manière  suivante  entre  les  trois  Facultés  de 
médecine  : 


Faculté  de  médecine  de  Paris .  2  2 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  1  1 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  1  1 


Ce  concours  s’ouvrira  A  Paris  le  2  novembre  prochain. 

Art.  2.  H  est  ouvert  un  concours  pour  neuf  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires,  à  répartir  de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  : 

Section  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  médecine 


légale.  . . 5  places. 

Section  de  la  cliirurgie  et  des  accouchements . 4  — 


Ce  concours  s’ouvrira  A  Paris  le  2  janvier  1857. 

Art.  3.  Il  est  ouvert  un  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires,  A  répartir  de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  : 

Section  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  médecine 
légale.  .  3  places. 

Section  de  la  chirurgie  et  des  accouchements . 1  — 

Ce  concours  s’ouvrira  A  Montpellier  le  2  janvier  1857. 

Art.  4.  il  est  ouvert  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires,  A  répartir  de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté,  de  médecine 
de  Strasbourg  : 
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Section  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  médecine 
légale .  1  place. 

Section  de  la  chirurgie  et  des  accouchements .  1  — 

Cec:ncours  s’ouvrira  à  Strasbourg  le  2  janvier  1857. 

Art.  5.  Les  recteurs  des  Académies  sont  cliargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté,  qui  ^era  inséré  au  Moni¬ 
teur. 

Fait  à  Paris,  le  7  mars  1856.  FoRTotit,, 

—  Le  sixième  prix  triennal  de  300  livres  (7,500  fr.),  fondé  par  Astley 
Cooper,  sera  décerné  A  l’auteur  du  meilleur  essai  ou  traité  sur  la  struc¬ 
ture  et  les  fonctions  de  ta  glande  thyroïde. 

La  condition  exprimée  par  le  testateur  est  «que  les  mémoires  écrits 
en  vue  d’obtenir  ce  prix  contiendront  des  expériences  et  des  observa¬ 
tions  originales  inédites,  et  qu’ils  seront,  autant  que  le  sujet  le  com¬ 
portera,  illustrés  par  des  pièces  anatomiques  et  des  dessins,  lesquels 
appartiendront  au  musée  de  l’hépitai  de  Guy,  et  deviendront,  comme 
l’ouvrage  lui-même,  la  propriété  exclusive  dudit  hôpital.  » 

Ces  mémoires,  écrits  en  anglais,  ou,  s’ils  sont  écrils  en  une  autre 
langue, accompagnés  d’une  traduction  anglaise,  devront  être  envoyés, 
avant  le  1®''  janvier  1859,  à  l’adresse  des  médecins  et  chirurgiens  de 
l’hôpüalde  Guy,  à  Londres.  Ils  devront  porter  une  devise,  et  être  ac¬ 
compagnés  d’un  i)li  cacheté  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 
Ceux  qui  n’auront  pas  obtenu  le  prix,  ainsi  que  les  pièces  anatomiques 
et  les  dessins,  resteront  déposés  au  musée  de  l’hôpital  de  Guyjusqu’A  ce 
qu’ils  soient  réclamés  par  leurs  auteurs. 

—  La  librairie  de  J.-6.  Calve,  à  Prague,  est  chargée  d’offrir  un  prix 
de  la  valeur  de  1100  francs  pour  le  meilleur  mémoire  examinant  d’une 
manière  critique  et  raisonnée  une  série  de  jiropositions  sur  la  cause,  la 
nature,  le  trailement,  les  préservatifs  du  choléra,  et  sur  l’acclimatement 
progressif  du  choléra-miasme ,  tirées  d’un  ouvrage  (publié  en  allemand) 
parM.leD’’  G.-J.Heidler,  médecin  des  eauxde  Marienbad.  Cet  ouvrage  est 
intitulé  f'ersuches  eines  neuen  empirischen  Begründung  der  Cholera- 
ff^issensehaft [iSssai  de  fonder  une  nouvelle  science  du  choléra,  basée 
sur  l’empirisme). 

Les  médecins  ou  savants  qui  voudront  concourir  pour  ce  prix  trou¬ 
veront  un  programme  détaillé  Indiquant  les  propositions  en  question 
et  les  conditions  idus  particulières  du  prix  à  ladite  librairie. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  anglais,  allemand  ou  italien ,  doi¬ 
vent  être  adressés  avant  la  Un  du  mois  de  juillet  1856. 

—  La  Société  médico-pratique  décernera,  en  décembre  1857,  un  prix 
de  500  fr.au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante; «Du  mode 
d’action  des  principaux  i)urgatifs  employés  en  médecine,  et  des  in¬ 
dications  tirées  de  la  spécialilé  d’action  propre  A  cliacun  d’eux.  » — Les 
mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  t“Muillet  1857,  A  M.  Martin  , 
agent  de  la  Société,  A  l’hôlel  de  ville  de  Paris. 


VAllIÉTÉS.  907, 

Programme  du  piiæ  Bréanl. 

1°  Pour  remporter  le  prix  de  t00,000  francs,  il  faudra  : 

«Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas;» 

Ou  : 

«Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asia¬ 
tique,  de  manière  qu’en  amenant  la  suppression  des  causes  on  fasse 
cesser  l’épidémie;» 

Ou  enfin , 

«Découvrir  une  prophyiaxie  certaine  et  aussi  évidente  que  l’est,  par 
exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole.» 

2“  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  5,000  francs,  il  faudra  : 

«Par  des  procédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’exis¬ 
tence  de  matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  épidémiques.» 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été  remplies, 
le  prix  annuel  de  5,000  francs  pourra  ,  aux  termes  du  testament ,  être 
accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les 
dartres ,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Les  mémoires  destinés  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant  de¬ 
vront  porter  ostensiblement  le  nom  de  l’auteur;  ils  devront  être  déposés 
ffancs  de  port  au  secrétariat  de  l’Institut. 

Les  prix  annuels  qui  seront  décernés  jusqu’au  moment  où  le  prix  de 
100,000  francs  aura  été  obtenu  seront  décernés  chaque  année  dans  la 
séance  publique.  Le  jugement  de  la  commission  portera  exclusivement 
sur  les  mémoires  qui  auront  été  reçus  du  l'’’’ janvier  au  31  décembre  de 
l’année  précédente.  • 

—  La  chaire  d'opérations  et  d’appareils,  vacante  è  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  par  suite  du  décès  de  M.  lîstor,  suscite  d^à,  dit  la  Bevue  théra¬ 
peutique  du  Midi,  de  nombreuses  ambitions. 

Parmi  les  candidatures ,  on  nous  signale  celles  de  MM.  Serre  (d’üzès), 
docteur-médecin  à  Alais;  Goffres,  médecin  principal  des  armées;  Ri- 
gaud,  professeur  li  la  Faculté  de  Strasbourg;  Quissac,  professeur  agrégé 
à  Montpellier. 


BIBLIOGRAPHIE, 


Éléments  de  pathologie  générale,  par  M.  le  professeur  Ciiomel;  in-S", 
de  VU1-G92  pages,  4“  édit.  Paris,  185(5;  cliez  Victor  Masson. 

M.  le  professeur  Cliomel  est  un  des  grands  noms  de  la  médecine  fran¬ 
çaise  contemporaine,  il  y  occupe  une  place  éminente  par  son  enséU 
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gnement,  dont  la  (radilion  s’est  soutenue,  et  par  sa  pratique.  N’eût-il 
pas  ces  titres  élevés,  il  eût  encore  mérité,  par  la  noblesse  de  son  carac¬ 
tère,  le  respect  de  toute  la  génération  médicale.  M.  Chomel  est  assez 
connu  de  nous  tous  comme  enseignant  et  comme  écrivain,  pour  que  la 
4®  édition  de  son  livre  n’ait  besoin  ni  d’une  analyse  ni  d’une  apprécia¬ 
tion;  et  cependant,  chaque  fois  qu’un  ouvrage  de  ce  genre  reprend  avec 
une  nouvelle  publication  une  nouvelle  vie,  ou  a  peine  à  se  défendre 
d’un  retour  vers  le  passé. 

La  pathologie  générale  de  M.  Chomel  a  reçu  de  nombreuses  additions  ; 
une  extension  plus  grande  a  été  donnée  aux  chapitres  consacrés  aux 
causes,  aux  symptômes,  aux  altérations  des  liquides  organiques,  à  l’exa¬ 
men  microscopique  et  chimique  des  produits  morbides  et  au  traitement  ; 
mais,  en  se  complétant,  le  livre  est  resté  lui-méme  :  comme  il  avait  eu 
la  rare  et  inestimable  qualité  de  ne  pas  vieillir,  il  ne  pouvait  davantage 
se  transformer  pour  se  rajeunir. 

M.  Chomel  s’est  fait  de  la  pathologie  générale  une  idée  qui  est  sienne, 
il  l’a  comprise  comme  une  introduction  à  la  pathologie  spéciale,  et  s’il 
y  rattache  la  plus  haute  philosophie  de  la  médecine,  il  a  tenu  surtout  à 
ne  pas  en  exclure  les  plus  humbles  éléments.  «  J’ai  traité ,  dit-il ,  de  la 
maladie  en  général  comme  Je  traiterais  d’une  maladie  en  particulier,  si 
je  me  proposais  d’en  tracer  l’histoire  la  plus  complète  possible.»  Et  ce 
plan  qu’il  s’était  tracé  systématiquement,  il  l’a  suivi  sans  jamais  s’en 
écarter. 

Pour  côtoyer  ainsi  les  systèmes  sans  s’y  laisser  entraîner,  pour  se 
renfermer  dans  l’exposition  des  faits,  sans  dépasser  leurs  conséquences 
rigoureuses,  lorsqu’on  a  A  traiter  des  généralités  de  la  science,  il  faut 
plus  que  de  la  sûreté  de  jugement.  La  qualité  dominante  de  l’école  dont 
M.  Chomel  a  été  et  est  le  chef  vénéré,  c’est,  avec  l’esprit  clinique,  le 
culte  de  cette  vertu  scientifique,  si  difficile  à  préserver  ou  à  développer, 
et  qu’on  appelle  le  bon  sens.  Les  nouveautés,  quel  que  fût  leur  succès , 
ne  l’ont  trouvé  ni  indifférent  ni  hostile,  mais  toujours  prémuni  contre 
leur  séduction.  Par  ce  côté,  qui  a  sa  grandeur  mais  qui  manque  d’éclat, 
M.  Chomel  appartient  au  passé,  qu’il  corrige,  comme  à  l’avenir,  auquel 
il  assigne  d’avance  les  limites  de  son  progrès.  Il  serait  impossible  au 
lecteur  qui  trouverait  par  aventure  ce  livre  dépouillé  de  son  titre  de  sa¬ 
voir  en  quel  temps  il  a  été  conçu,  parce  qu’il  est  de  tous  les  temps 
comme  de  tous  les  pays.  , 

Cette  direction,  dont  l’auteur  n’a  jamais  dévié,  il  ne  la  suit  pas  seule¬ 
ment  parce  que  c’est  le  penchant  de  son  esprit,  mais  il  en  a  l’exacte 
consciencq,  et  on  ne  saurait  mieux  résumer  que  M.  Chomel  ne  l’a  fait 
la  lâche  qu’il  a  pris  â  devoir  de  remplir.  «  Mon  but,  dit-il  en  terminant 
sa  préface,  a  été  de  concourir  à  l’instruction  des  élèves,  de  leur  mon¬ 
trer  la  voie  qu’ils  doivent  suivre  dans  l’élude  de  la  médecine,  et  les 
écueils  qu’ils  doivent  éviter.  Il  a  eu  un  autre  résultat  encore,  celui  de 
faire  connaître  A  tous,  étrangers  et  nationaux,  ce  qu’on  peut  appeler  la 
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doctrine  de  l’école  de  Paris,  dont  il  est  la  simple  expression.  Celle  doc¬ 
trine  se  distingue  des  autres  non  par  une  de  ces  théories  quelquefois 
brillantes  et  toujours  erronées,  qui  prétendent  expliquer  à  l’aide  d’une 
hypothèse  tous  les  phénomènes  de  la  vie ,  mais  par  une  tendance  con¬ 
stante  et  une  impulsion  active  vers  ce  qu’il  y  a  de  positif  en  médecine, 
c’est-à-dire  les  faits  bien  observés  et  les  conséquences  rigoureuses  qui 
en  découlent.  C’est  la  doctrine  du  bon  sens  et  du  progrès,  et  je  ne 
saclie  pas  que  l’école  de  Paris  ait,  sous  ce  rapport,  rien  à  envier  aux 
écoles  anciennes  ou  contemporaines;  elle  a  la  bonne  part,  et  je  veux 
croire  qu’elle  ne  lui  sera  pas  enlevée. 

Qu’on  veuille  ou  non  limiter  la  pathologie  générale  dans  de  si  pru¬ 
dentes  réserves,  il  est  impossible  de  méconnaître  que  la  médecine  a,  plus 
que  toute  autre  science,  besoin  d’être  maintenue  dans  d’étroites  bar¬ 
rières;  nulle  part  les  hasards  de  l’imagination  n’ont  plus  de  périls,  et 
ce  sera  une  louange  inséparable  de  l’ouvrage  de  M.  le  professeur  Cho- 
mel,  que  d’avoir  dignement  rempli  le  rèle  de  modérateur.  Est-ce  à  dire 
que  la  roule  ainsi  frayée  soit  la  seule  permise  ?  11  n’est  pas  donné  à  tout 
homme,  et  c’est  un  avantage  pour  la  science,  de  maîtriser  ainsi  sa  pen¬ 
sée  ;  tous  n’ont  ni  l’autorité  ni  la  droiture  de  jugement  suffisante ,  et 
pour  qu’il  y  ail  profit  à  ce  qu’on  règle  l’emploi  des  facultés  trop  ar¬ 
dentes,  il  faut  bien  qu’il  y  ait  des  esprits  impatients  delà  règle. 

Nous  ne  croyons  ni  méconnaître  ni  méjuger  les  éminents  mérites  du 
traité  de  pathologie  générale,  en  admettant  qu’il  n’a  pas  épuisé  le 
clramp  des  généralités ,  et  que,  s’il  apprend  à  ne  pas  se  confier  aux  hy¬ 
pothèses,  il  ne.  saurait  forcer  à  s’en  défendre.  Les  théories  ont  leurs  dé¬ 
fauts,  et- depuis  Bacon,  on  en  a  dit  assez  de  mal  pour  que  tous  les 
observateurs  s’en  fussent  corrigés,  si  la  chose  était  possible.  N’ont- 
elles  pas  aussi  leurs  bons  côtés  ?  Les  principes  émis  par  l’auteur  seraient 
l)eut-étre,  sous  ce  rapport,  un  peu  trop  sévères,  s’il  avait  eu  en  vue  de 
tout  embrasser- dans  le  cadre  de  son  œuvre.  Une  comparaison  nous  sem¬ 
blerait  définir  assez  exactement  la  part  que  M.  Chomel  s’est  réservée: 
son  traité,  suivant  nous,  est  la  logique  de  la  pathologie  générale,  mais 
il  n’en  est  pas  la  métaphysique. 

Les  jadditions  dispersées  dans  l’ouvrage  ne  sauraient  être  isolées; 
nous  les  avons  signalées  en  commençant.  Qu’on  nous  permette  seule¬ 
ment  de  recommander  aux  lecteurs  un  chapitre  nouveau  sur  les  moyens 
propres  à  soutenir  le  moral  des  malades,  et  qui  non-seulement  témoigne 
d’un  grand  sens  de  la  vie  pratique ,  mais  qui  emprunte  aux  sentiments 
qui  l’ont  dicté  une  singulière  valeur  d’expression  ;  ce  sont  de  dignes 
pages  écrites  d’un  bon  style.  Ch.  Lasègue. 


510 


liIBLIOGRAPlIIE. 


Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des  accouchements ,  comprenant  l’his¬ 
toire  des  maladies  qui  peuvent  se  manifester  pendant  la  grossesse  et  le 
travail ,  l’indication  des  soins  à  donner  à  l’eiifant  depuis  la  naissance  jus¬ 
qu’au  sevrage  ;  pav  P.  Cazisaüx.  5®  édition  ,  avec  4  planches  sur  acier 
et  136  figures  gravées  sur  bois;  Paris,  1856,  grand  in-8"  de  1022  pages. 
Chez  Caunionl. 

L’analyse  bibliographique  complète  d’un  livre  qui,  en  dix  années, 
est  parvenu  à  sa  5«  édition,  serait  évidemment  superflue;  il  est  déjà 
connu  de  presque  tous,  et  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas  encore  trou¬ 
veront  certainement  dans  un  tel  succès  un  motif  suffisant  de  recom¬ 
mandation.  Notre  tâche ,  pour  de  semblables  ouvrages ,  doit  donc  se  ré¬ 
duire  à  signaler  les  changements  împorlants,  les  points  nouveaux,  les 
additions  principales,  sans  rappeler,  à  chaque  édition,  les  qualités 
essentielles  que  tout  le  monde  apprécie  déjà,  et  auxquelles  est  dO  le  suc¬ 
cès  lui-méme.  C’est  dans  cet  esprit  que  nous  venons  aujourd’hui  rendre 
compte  de  la  5®  édition  de  l’excellent  livre  de  M.  Cazeaux. 

Le  peu  d’espace  qui  nous  est  accordé  ne  nous  permettra  pas  de  discu¬ 
ter,  comme  nous  l’aurions  fait  avec  plaisir,  certaines  questions  de  doc¬ 
trine,  sur  lesquelles  nous  restons  un  peu  en  dissidence  avec  notre 
savant  confrère;  dans  d’autres  circonstances,  nous  trouverons  proba¬ 
blement  l’occasion  de  remplir  cette  lacune,  et  nous  nous  empresserons 
de  la  saisir. 

Parmi  les  cliangenients ,  celui  qui  frappe  tout  d’abord  se  remarque 
dans  le  format.  Le  grand  in-8°  a  dû  remplacer  l’m-8”  ordinaire,  pour 
donner  place  aux  nombreuses  additions,  et  permettre  de  ne  faire  qu’un 
volume  avec  les  matières  de  deux  volumes  in-S®  ordinaires. 

Quaitt  aux  nombreuses  rnodificalions  apportées  sur  une  foule  de  points 
de  détails,  il  serait  trop  long  de  les  énumérer;  nous  dirons  seulement 
que  nous  avons  vu  avec  plaisir  M.  Cazeaux  modifier  son  opinion,  rela¬ 
tivement  à  la  syphilis  qui  complique  la  grossesse,  et  conseiller  cette 
fois  de  commencer  le  traitement  spécifique  le  plus  tôt  possible. 

Les  principales  additions  faites  en  1850  ont  été  conservées  ;  elles  por¬ 
tent  sur  :  1“  l’étude  de  l’appareil  sécréteur  des  organes  génitaux-,  2“  la 
structure  des  ovaires  et  de  l’œuf  humain;  3"  le  développement  du 
corps  jaune;  4"  les  modifications  subies  par  la  muqueuse  utérine; 
6®  l’élude  de  la  membrane  caduque,  d’après  les  travaux  récents; 
6®  celle  de  la  menstruation. 

La  partie  qui  a  subi  les  plus  grands  développements  est  celle  con¬ 
sacrée  à  la  pathologie  de  la  femme  enceinte.  Dans  cette  étude,  M.  Ca¬ 
zeaux  prend  pour  point  de  départ  le  remarquable  travail  que  l’Institut 
vient  de  récompenser,  et  dans  lequel  il  a  démontré  la  fréquence  de  la 
chlorose  et  de  l’hydroémie  puerpérale,  en  môme  temps  que  leur  influence 
sur  la  production  de  la  plupart  des  troubles  fonctionnels  qu’on  avait 
jusqu’à  présent  attribués  à  la  pléthore. 
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C’est  également  dans  celte  partie  de  son  ouvrage  que  notre  auteur 
a  traité  avec  de  grands  détails  la  question  si  difficile,  et  encore  si  in¬ 
complète,  de  l’albuminurie  et  de  l’uroémie.  Dans  ce  passage,  (pus  les 
travaux  les  plus  récents  ont  été  mis  à  contribution ,  toutes  les  opinions 
ont  été  rapprochées,  et  M.  Cazeaux  fait  de  louables  efforts  pour  .les  con¬ 
cilier,  et  en  faire  sortir  une  doctrine,  qui  puisse  résoudre  tous  les  points 
de  cet  obscur  problème.  Je  e  ncrois  pas ,  pour  ma  part,  qu’il  y  soit  par¬ 
venu,  et  il  me,  semble  qu’il  reste  encore  là  bien  des  inconnues;  quoi 
qu’il  en  soit,  on  lira  avec  beaucoup  de  fruit  cette  partie  du  livre  de 
M.  Cazeaux,  qui  est  le  seul  où  se  trouvent  aujourd’hui  résumées  les  opi¬ 
nions  et  les  travaux  originaux  publiés  sur  ce  point  si  intéressant  de  pa¬ 
thologie. 

Parmi  les  autres  additions,  nous  sommes  obligés  de  nous  contenter  de 
signaler  le  chapitre  relatif  à  l’influence  du  Iravail  sur  la  santé  de  la  mère 
et  celle  de  l’enfant;  celui  qui  est  consacré  à  l’étude  des  accidents  qui 
peuvent  compliquer  le  travail;  ou  trouvera ,  dans  la  description  de  l’hé¬ 
morrhagie,  des  convuisions  puerpérales  surtout,  et  des  indications  qui 
s’y  rattachent,  un  certain  nombre  de  considérations  nouvelles. 

Le  livre  se  termine  par  une  appréciation  de  l’emploi  des  aneslhési- 
ques  dans  la  pratique  obstétricale;  cette  appréciation  nous  semble  au¬ 
jourd’hui  pouvoir  servir  de  règle  de  conduite. 

Partout  brillent  dans  cet  ouvrage  une  clarté  et  une  précision  remar¬ 
quables,  jointes  à  une  étude  com|)lète  de  chacune  des  difficultés  qui 
])euvent  se  rencontrer  dans  la  pratique  ;  aussi  sera-t-il  utilement  étudié 
par  les  élèves,  et  consulté  avec  fruit  par  les  médecins,  qui  auront  be¬ 
soin  de  SC  remettre  en  mémoire  les  préceptes  qu’ils  ont  pu  oublier  de¬ 
puis  qu’ils  ont  quitté  les  bancs  de  la  clinique  d’accouchements. 


ÉlêmcraSs  tio  ciiirnrgic  véfci-iitaii’c,  par  J.  GouRnoK,  chef  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  et  de  chirurgie  à  l’École  impériale  vétérinaire  de  Tou¬ 
louse.  T.  I®’',  in-S"  de  lx-779  pages;  Paris,  1855.  Chez  Labé.—  L’his¬ 
toire  enseigne  qu’à  une  époque  reculée ,  la  chirurgie  humaine  se 
confondait  avec  la  chirurgie  vétérinaire.  lîsculape  passait  pour  avoir 
exercé  la  médecine  des  animaux  en  même  temps  qile  celle  de  l’homme  ; 
son  précepteur,  le  centaure  Chiron,  pratiquait  les  opérations  sur  l’homme, 
et  sur  le  cheval  ;  et  de  là,  dit-on,  lui  viendrait  môme  la  figure  mi-partie 
iiomme,  mi-partie  cheval ,  sous  laquelle  on  le  représente.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  ces  assertions  mythologiques ,  la  séparation  des  deux  chirurgies 
est  aujourd’hui  bien  complète,  et  ce  n’est  point  dans  l’espoir  d’amener 
une  nouvelle  fusion ,  que  nous  signalons  à  nos  lecteurs  le  livre  de 
M.  Gourdon. 

Mais  après  avoir  largement  puisé  dans  notre  médecine,  la  médecine 
vétérinaire  peut  être  appelée  aujourd’hui  à  éclairer  quelques  points  en¬ 
core  obscurs  de  la  pathologie  de  riiommc.  C’est  aux  chirurgiens  qui 
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voudraient  entrer  dans  celle  voie  d’éUides,  que  nous  signalons  le  livre 
de  M.  Goiirdon,  œuvre  éléinenlairc  qui  expose,  d’une  façon  sobre,  le 
bilan  de  la  science  actuelle. 

Une  grande  partie  de  ce  volume  est  entièrement  consacrée  à  des  dé¬ 
tails  spécialement  vétérinaires  ,  tels  sont  les  articles  sur  rulililé  et  les 
moyens  d’assujettir  les  animaux,  sur  les  mélliodes  d’abattage,  sur  les 
accidents  qui  peuvent  en  résulter.  Mais  on  en  lira  d’autres  qui  ont, 
pour  le  médecin,  un  intérêt  plus  immédiat;  de  ce  nombre  sont  ceux 
relatifs  à  l’éthérisation,  .à  la  phlébotomie,  à  l’application  des  exutoires, 
â  la  cautérisation  par  le  feu. 

La  saignée  des  veines  secondaires,  à  peu  près  abandonnée  aujourd’hui 
dans  la  médecine  humaine,  est  encore  appliquée  chez  les  animaux  sur 
une  assez  large  échelle  pour  permettre  d’en  apprécier  la  valeur  contes¬ 
table.  On  trouvera  à  cet  égard,  dans  le  livre  de  M.  Gourdon,  de  Tninu- 
tieux  renseignements. 

La  question  des  exutoires ,  mise  à  l’ordre  du  jour  par  une  discussion 
récente ,  est  traitée  ici  avec  tout  le  soin  désirable  au  point  de  vue  opé¬ 
ratoire;  mais  la  valeur  curative  de  ce  moyen  ne  ressort  pas  d'une  ma¬ 
nière  frappante. 

C’est  surtout  le  chapitre  de  la  cautérisation  par  le  feu  qui  mérite  de 
fixer  l’attention  des  chirurgiens  ;  il  y  a  là  l’indication  de  très-puissantes 
ressources  dont  on  commence  à  bien  comprendre  l’usage,  mais  qui  n’ont 
point  encore  donné  tous  les  résultats  qu’on  peut  en  attendre. 

On  peut  dire,  en  terminant,  que  le  livre  de  M.  Gourdon  est  un  exposé 
méthodique,  dépourvu  de  détails  inutiles,  et  qui  met  le  lecteur  rapide¬ 
ment  au  courant  de  la  chirurgie  vétérinaire. 

Notice  sur  une  bilidité  complète  du  slci-nmu  ,  observée  chez  le 
sieur  Groux,  par  le  D''  Hamernik,  professeur  à  l’Université  de  Prague; 
traduite  de  l’allemand  par  Louis  Grandeau,  etc.  In-S®  de  82  pages; 
Paris,  1856.  Chez  J.-B.  Baillière.  —  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  les 
principaux  détails  de  ce  fait,  soumis  depuis  quelques  mois  à  l’observa¬ 
tion  des  médecins  français.  La  brochure  du  D"'  Hamernik  renferme 
une  observation  détaillée  de  M.  Groux  et  des  éclaircissements  sur  les 
phénomènes  qu’on  constate  chez  lui.  Le  traducteur  s’est  emi)ressé  d’a¬ 
jouter  à  cette  notice  les  appréciations  de  quelques  journaux  et  les  ob¬ 
servations  des  différents  professeurs  qui  ont  examiné  le  sujet. 


PL  Folliiv,  C.  Lasègue. 
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SUR  LE  TRAITEMENT  DES  NÆVI  MATERNl  VASCULAIRES 

(tumeurs  érectiles)  par  l’inoculation  vaccinale; 

Par  le  D"  F.-Ei.  tECEXORiE,  médecin  de  Ihôpital  Sainte  -  Eugénie 
(Enfants  Malades). 

Je  n’ai  pas  l’intention,  dans  cette  note,  de  revenir  sur  la  descrip¬ 
tion  et  la  strucUire  des  nævi  materni  érectiles  :  de  nombreux  tra¬ 
vaux,  et  des  meilleurs ,  ont  élucidé  ces  points  de  manière  à  n’y  pou¬ 
voir  rien  ajouter;  et  dans  ees  derniers  temps  en  particulier, 
MM.  Ch.  Robin,  Laboulbène,  Lebert,  Verneuil,  mettant  à  profit  les 
précieuses  ressources  microscopiques ,  ont  pu  ajouter  d’importants 
détaiis  sur  l’anatomie  des  nævi  vasculaires  (1). 

Si,  sous  le  rapport  descriptif  et  anatomique ,  les  travaux  d’Au¬ 
guste  Bérard  (2) ,  de  M.  Costilhes  (3),  et  des  auteurs  que  je  viens 


(1)  Ch.  Robin  ,  Mémoire  sur  V anatomie  des  tumeurs  érectites  [Gazette 

1854,  p.  328). 

Laboulbène ,  Sur  te  Ntvvtis  en  générât  (thèse,  1854). 

Abhandl.  aus  dem  Geschichle  der  Chirurgie^  von  11.  Lebert;  Berlin,  1818. 

(2)  Mémoire  sur  te  traitement  des  tumeurs  érectiles,  par  A.  Bérard  (Ca- 
5cf/c  mérfica/c,  t.  XI,  p.  689;  1841). 

(.3)  JOu  Ncevus  maternus  et  des  tumeurs  érécliles  (extrait  de  la  Revue  médi¬ 
cale ,  imiée  \85\). 
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de  citer,  né  laissent  rien  â  désirer,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le 
traitement  applicable  à  cette  maladie  ,  et  pour  la  prééminence  que 
l’on  doit  accorder  à  telle  ou  telle  autre  méthode  thérapeutique  ;  il 
faut  même  ajouter  que  bon  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  on 
doit  citer  MM.  Altier  (1),  Watson(2),  Baffos,  Moreau,  Depaut,  s’ap¬ 
puyant  sur  la  disparition  spontanée,  assez  fréquente,  de  nævi  érectiles 
saillants ,  donnent  le  conseil  de  les  abandonner  à  l’action  médica¬ 
trice  du  temps  et  de  la  nature,  à  moins  que  ces  petites  tumeurs  ne 
prennent  un  développement  inquiétant. 

Les  méthodes  thérapeutiques  proposées  contre  les  nævi  saillants 
vasculaires  peuvent  être  divisées  en  deux  ordres.  Le  premier  com¬ 
prend  les  procédés  qui  ont  pour  but  de  détruire  d’emblée  la  tumeur 
érectile  :  tels  sont  l’ablation  par  le  bistouri ,  la  cautérisation  par  le 
fer  rouge  ou  les  caustiques,  la  ligature. 

Le  second  ordre  comprend  les  procédés  qui  ont  pour  but,  sans 
enlever  lenævus,  de  déterminer  dans  sa  trame  vasculaire  une  in- 
flaiiimation  dont  le  résültat  définitif  est  la  transformation  de  ces 
nævi  saillants  en  un  tissu  cicatriciel,  blanc,  uni ,  â  peine  vasculaire. 
Les  procédés  consistent  dans  l’acupuncture ,  si  vantée  par  Lalle¬ 
mand,  de  Montpellier  (3),  les  injections  irritantes  et  même  causti¬ 
ques,  le  séton,  la  section  sous-cutahée,  enfin  l’inoculation  de  virus- 
vaccin,  ou  de  liquides  propres  à  faire  naître  une  éruption  analogue 
à  la  vaccine. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  curation  des  nævi  vasculaires 
saillants  par  l’ablation,  la  cautérisation,  et  même  par  certains  moyens 
propres  à  provoquer  l’inflammation  de  ces  tumeurs:  tels  que  l’acu¬ 
puncture  ,  les  injections  irritantes  ou  caustiques ,  offrant  des  dan¬ 
gers  incontestables,  et  étant  souvent  suivis  de  mort,  soit  par  hé¬ 
morrhagie,  soit  par  inflammation  consécutive,  on  conçoit  que  bon 
nombre  d’auteurs ,  se  basant  sur  quelques  exemples  de  guérison 
spontanée  de  nævi  materni  vasculaires,  donnent  le  conseil  de  s’abs¬ 
tenir  de  tout  traitement. 

Mais,  à  côté  de  ces  tumeurs  érectiles  qui  disparaissent  spontané¬ 
ment,  il  en  est  d’autres  qui  prennent  un  accroissement  rapide  et 


(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales 1 6“  année,  p.  189. 

(2)  Journal  l'Expérience,  t.  IV,  p.  250. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  t.  Vlll  ;  1835. 
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alariTiant,  alors  qu’au  moment  de  là  naissance  ces  tumeurs  h’of- 
fraiént  qu’une  petite  étendue  et  une  saillie  fort  légère  ;oil  com¬ 
prend  dès  lors  combien  il  sera  préférable  d’appliquer  dans  toüs  les 
cas  à  cette  affection ,  et  peu  de  temps  après  la  naissance  ,  un  trai*- 
tement  exempt  de  tout  danger,  et  ayant  toute  chance  de  succès 
quand  la  tumeur  érectile  est  peu  étendue ,  ce  qui  est  le  cas  habituel 
quand  on  opère  de  bonne  heure. 

Ce  traitement  consiste  dans  l’inoculation  vaccinale  multiple,  pra*- 
tiquée  sur  la  tumeur  ou  à  son  pourtour,  moyen  précieux  qui,  en 
même  temps  qu’il  provoque  une  inflammation  modificatrice  locale, 
préserve  l’économie  d’une  des  maladies  les  plus  redoutables  qui 
puissent  l’atteindre. 

L’inoculation  vaccinale,  qui  a  été  indiquée  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’auteurs  parmi  les  moyens  de  traitement  des  nævl  VasCUldifes 
saillants,  a  été  appréciée  d’une  manière  fort  diverse;  vantée  par 
les  uns,  elle  a  été  considérée  par  les  autres  comme  un  moyen  in»- 
signifiant  et  insuffisant,  sans  compter  qu’on  lui  a  adressé  un  re¬ 
proche  (celui  de  ne  pas  être  applicable  aux  enfants  vaccinés),  qui 
ne  devra  s’appliquer  désormais  qu’au  médecin  peu  attentif,  qui  se 
sera  privé  d’une  ressource  précieuse,  en  vaccinant  des  enfants  àü 
bras,  sans  s’informer  ou  sans  vérifier  auparavant  s’ils  ne  sont  pas 
porteurs  de  tumeurs  érectiles. 

La  vaccination  appliquée  au  traitement  des  tumeurs  érectiles  a 
été  mise  en  usage,  en  Angleterre,  par  Hogdson,  Earle,  Cumming, 
Downing;  ce  dernier  médecin,  en  particulier,  dit  qu’il  préfère  la  vac¬ 
cination  à  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement,  et  à  l’appui  de  son 
opinion,  il  rapporte  qu’il  parvint  à  guérir,  par  ce  moyen,  une  tumeur 
érectile  assez  volumineuse,  située  sur  l’apophyse  inastoïde;  ilassure 
que  le  malade  n’éprouva  pas  de  douleur,  et  que  quelques  semaines 
suffirent  pour  amener  la  guérison  (1).  En  France,  beaucoup  de 
médecins  ont  fait  mention  de  ce  moyen  de  traitement,  ou  bien  en 
ont  parlé  pour  l’avoir  employé  :  tels  sont ,  en  particulier,  Baüde- 
locque,  MM.  Rayer,  Velpeau,  Bousquet,  Guersant  fils,  Pigeaux, 
Lafargue  de  Saint-Émilion,  Costilhes,  Laboulbène,  Marjolin,  etc. 
Ainsi  3’ai  entendu  mon  ancien  et  vénéré  maître,  Baudelocque, 
faire  l’éloge  de  ce  moyen,  comme  Fayant  mis  en  usage  avec  succès. 

(1)  Archives  Béiiéralcs  de  midecine,  ahtiéé  1834 ,  l.  VI,  p.  SOL 
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M.  Pigeaux,  qui  a  présenté,  en  1843,  à  l’Académie  de  médecine, 
un  enfant  guéri  parla  vaccination  de  deux  tumeurs  érectiles,  l’une 
sur  le  front,  l’autre  sur  le  dos,  s’exprime  ainsi  dans  son  ouvrage  (1)  : 
«Un  précieux  moyen  pour  guérir  les  plaques  aréolaires,  applicable 
au  premier  âge,  consiste  à  les  percer  en  plusieurs  endroits,  à  l’aide 
d’une  aiguille  fine  imprégnée  de  vaccin.  L’inflammation  qui  accom¬ 
pagne  les  pustules  vaccinales  suffit  pour  affaisser  les  tumeurs  érec¬ 
tiles,  et  les  réduire  à  l’état  de  plaque  déprimée  qu’on  remarque  à 
la  place  des  pustules  vaccinales  qui  ont  eu  un  plein  succès  ;  mais, 
pour  employer  ce  procédé  avec  avantage,  il  faut  de  toute  nécessité 
que  l’enfant  n’ait  pas  été  vacciné.  » 

MM.  Guersant  et  Blache  (2)  parlent  de  la  vaccination  comme 
réussissant  bien  dans  le  traitement  de  certaines  tumeurs  érectiles 
peu  volumineuses. 

M.  Costilhes ,  dans  son  intéressant  mémoire  (3),  conseille  aussi 
de  tenter  la  vaccination  lorsque  la  tumeur  érectile  est  d’un  petit 
volume,  1  à  2  centimètres  ;  au  delà  de  ce  volume ,  ou  aurait ,  dit-il , 
la  chance  d’un  insuccès. 

Mon  collègue  et  ami,  M.  le  D*'  Bouchut,  dit  dans  son  ouvrage  (4) 
que  la  vaccination  est  une  excellente  méthode  à  employer  dans  le 
traitement  des  nævi  érectiles  qui  ne  sont  ni  trop  étendus  ni  trop  volu¬ 
mineux,  et  qu’elle  ne  jouit  pas  de  toute  la  faveur  qu’elle  mérite; 
enfin  il  ajoute  qu’il  a  lui-même  employé  deux  fois  ce  moyen  de 
traitement  avec  un  plein  succès. 

M.  le  D*'  Marjolin  (5)  a  eu  recours  à  la  vaccination  dans  un  cas  de 
tumeur  érectile  qui  ne  semblait  pas  favorable,  à  cause  de  l’étendue  et 
de  la  .profondeur  des  lésions  occupant  la  moitié  du  crâne  et  de  la 
face,  et  existant  non-seulement  sur  la  peau,  mais  envahissant  la  mu  - 
queuse  du  même  côté,  se  montrant  dans  l’œil,  à  la  surface  interne  des 
joues,  et  jusque  sur  la  voûte  palatine.  L’enfant,  qui  n’était  âgé  que 
de  6  semaines,  n’était  pas  vacciné;  M.  Marjolin  eut  recours  à  la 
vaccination  comme  méthode  thérapeutique.  li  fit  une  douzaine  de 


(1)  ïrailé  pratique  des  maladies  des  vaisseaux ^  p.  312. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine j  t.  XXX ,  art.  Vaccine. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés,  p.  761. 
(6)  L'Union  médicale  (4  mai  1850). 
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piqûres  seulement  sur  les  limites  de  cette  tumeur  si  étendue  ;  quel¬ 
ques-unes  donnèrent  lieu  à  une  hémorrhagie  que  l’on  eut  peine  à 
l'aire  cesser,  puis  elles  furent  suivies  d’une  inflammation  assez  vive, 
ù  la  suite  de  laquelle  la  tumeur  commença  à  diminuer. 

Évidemment  une  douzaine  de  piqûres  était  insuffisante  pour  un 
fait  semblable;  aussi  l’action  curative  de  la  vaccine  fut-elle  contes¬ 
tée  dans  ce  cas ,  et  la  guérison  fut-elle  attribuée  à  l’inflammation 
spontanée  du  tissu  érectile  et  à  sa  transformation  en  tissu  inodu- 
laire.  Pour  mon  compte ,  quelque  confiance  que  j’aie  dans  l’action 
curative  de  la  vaccine,  je  me  rangerai  à  l’opinion  des  auteurs  qui 
ont  contesté  sa  valeur  curative  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Mar- 
jolin,  d’autant  plus  qu’il  est  dit,  dans  l’observation  ,  que  ce  ne  fut 
qu’au  bout  de  quatre  ans  que  la  guérison  fut  presque  complète. 

Enfin,  bien  que  n’ayant  pas  expérirrienté  la  valeur  thérapeutique 
de  la  vaccine  dans  les  cas  de  uævi  vasculaires,  M.  Laboulbène,  dans 
son  excellente  thèse ,  eonsidère  l’inoculation  va'ccinale  comme  un 
moyen  qui  serait  parfait  sous  un  double  rapport  :« car,  dit-il,  il 
enflammerait  un  nævus  superficiel  aussi  bien,  sinon  mieux,  qu’une 
application  caustique,  et,  en  outre ,  il  préserverait  en  même  temps 
contre  la  variole»  (1). 

Voilà  certes  des  assertions  imposantes ,  par  leur  nombre  et  leur 
autorité,  en  faveur  de  l’action  curative  de  l’inoculation  vaccinale 
dans  le  cas  de  nævi  érectiles,  assertions  qui  ne  peuvent  pas  être  dé¬ 
truites,  je  crois,  par  un  fait  d’insuccès  rapporté  par  M.  Costilhes  (2), 
ni  par  l’opinion  contradictoire  de  quelques  auteurs,  qui  ont  consi¬ 
déré  ce  moyen  comme  insignifiant  sans  l’avoir  contrôlé  ou  après 
l’avoir  mal  appliqué. 

Si  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  l’action 
thérapeutique  de  l’inoculation  vaccinale  dans  le  cas  de  tumeur 
érectile  sont  d’accord  sur  les  effets  avantageux  de  ce  moyen ,  lors¬ 
que  les  nævi  sont  peu  étendus  en  largeur  et  en  profondeur,  il  est 
un  moyen  d’éviter  le  reproche  d’insuffisance  qu’on  a  adressé  à  cette 
méthode  dans  le  cas  de  nævus  étendu  :  c’est  de  la  mettre  en  usage 
dès  le  moment  où  l’on  constate  l’existence  du  nævus.  A  cette  épo¬ 
que,  en  effet,  le  nævus  est  peu  volumineux  ,  et  il  ne  constitue,  en 


(1)  Loc.  67. 

2)  £oc.  fit. ,  observ.  3. 
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général,  qu’une  petite  tache  cutanée.  On  peut  bien,  de  cette  façon, 
appliquer  l’inoculation  vaccinale  à  des  nævi  vasculaires  qui  auraient 
pu  disparaître  spontanément;  mais,  comme  ce  moyen  n’a  aucun  in¬ 
convénient,  il  y  a  toujours  avantage  à  l’employer,  car  à  côté  de  ces 
exemples  de  disparition  spontanée  des  nævi ,  on  rencontre  souvent 
des  tumeurs  érectiles  larges  et  volumineuses,  qui  ont  eu  pour  point 
de  départ  des  nævi  fort  petits,  à  peine  saillants,  et  semblables  à  de 
simples  morsures  de  puce. 

Lorsqu’un  enfant  porteur  d’un  nævus  vasculaire  a  été  aupara¬ 
vant  malencontreusement  vacciné ,  il  y  a  encore  un  moyen ,  dit- 
on,  de  déterminer  un  travail  inflammatoire,  oblitératif ,  dans  la 
petite  tumeur  érectile,  c’est  d’en  inoculer  le  pourtour  et  la  sur¬ 
face  avec  des  liquides  propres  à  engendrer  des  pustules  à  peu  près 
semblables  à  celles  qui  succèdent  à  l’insertion  du  virus-vaccin. 
Ainsi  M.  Lafargue  de  Saint-Émilion  (1)  propo.se  de  faire  à  la 
surface  et  à  l’entour  des  petites  tumeurs  érectiles  cinq  ou  six  pi¬ 
qûres  avec  une  lancette  trempée  dans  l’huile  de  croton.  Il  con¬ 
seille  ,  quand  on  fait  usage  de  l’huile  de  croton ,  de  ne  pas  pratiquer 
plus  de  six  inoculations,  surtout  chez  les  très-jeunes  enfants;  car, 
au  lieu  d’une  fièvre  modérée  qui  s’observe  presque  toujours  à  la 
suite  de  l’opération  pratiquée  dans  les  bornes  indiquées,  on  ver¬ 
rait  survenir,  dit-il,  une  violente  réaction  inflammatoire,  dont  il 
.serait  peut-être  difficile  d’entraver  la  marche;  mais  il  ajoute  qu’on 
peut  s’affranchir  de  cette  prudence  quand  on  se  sert  d’une  solution 
concentrée  de  tartre  stibié  comme  liquide  inoculateur. 

Voiei  toujours,  d’après  M.  Lafargue  de  Saint-Émilion,  ce  qui 
se  passe  après  l’inoculation  de  l’huile  de  croton  :  chacune  des  pe¬ 
tites  piqûres  donne  sur-le-champ  naissance  à  une  grosse  papule, 
qui  se  transforme ,  trente-six  heures  après ,  en  une  belle  pustule 
ressemblant  en  tout  point  à  un  petit  furoncle;  du  rapprochement 
des  pustules,  résulte  une  tumeur  rouge  à  la  base,  blanche  par  place 
à  son  sommet,  chaude ,  douloureuse ,  rénitente,  qui  a  envahi  et 
désorganisé  le  tissu  érectile ,  et  qui  offre  beaucoup  d’analogie  avec 
l’anthrax  bénin  de  petite  dimension. 

(1)  Traitement  des  tumeurs  érectile.s  congénitales  (envies ,  nævi  materni)  par 
l'inocuiatiou  de  l’huile  de  croton  et  ia  solution  concentrée  de  tartre  stibié  {Ga¬ 
zette  médicale,  7  i). 
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L’oppoptunité  et  l’utilité  de  la  vaccination  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  nævi  érectiles  étant  établies ,  nous  le  croyons ,  il  s'agit 
maintenant  de  poser  les  règles  que  l’on  doit  suivre  pour  assurer  le 
succès  de  cette  petite  opération.  G’est,  en  effet,  en  partie  à  l’inobr- 
servation  de  ces  règles  que  l’on  doit  attribuer  la  divergence  des 
auteurs  sur  la  valeur  de  ce  moyen  thérapeutique,  qui  tantôt  réussit 
et  tantôt  échoue,  suivant  qu’on  s’est  astreint  ou  non  à  ces  règles. 
Elles  portent  :  1°  sur  le  choix  du  virus-vaccin,  2^  sur  le  nombre 
des  Inoculations ,  3°  sur  les  points  où  les  piqûres  doivent  être  pra¬ 
tiquées. 

1“  Choix  du  vaccin.  Il  est  important  que  chacune  des  inocula¬ 
tions  faites  donne  naissance  à  une  pustule,  puisque  c’est  de  la  mul¬ 
tiplicité,  de  la  confluence  de  ces  dernières,  que  résulte  un  travail 
inflammatoire  suffisant  pour  modifier  le  tissu  érectile  et  le  trans¬ 
former  en  tissu  cicatriciel,  non  vasculaire.  Si  au  contraire,  sur  7  ou 
8  inoculations,  2  ou  3  seulement  réussissent,  ce  nombre  de  pus¬ 
tules,  incapable  en  général  d’exciter  dans  le  tissu  érectile  une  in¬ 
flammation  modificatrice  suffisante ,  a  cependant  l’inconvénient 
grave  de  s’opposer  à  la  réitération  de  ce  moyen ,  la  réceptivité 
pour  le  virus-vaccin  étant  désormais  détruite  par  cette  première 
inoculation  incomplète.  Or  donc,  pour  que  chaque  inoculation 
donne  naissance  à  une  pustule ,  il  faut  que  le  virus  soit  pris  direc¬ 
tement  au  bras  d’un  autre  enfant  vacciné  depuis  sept  jours.révolus, 
c’est-à-dire  dont  les  pustules  soient  arrivées  au  troisième  ou  au 
quatrième  jour  de  leur  évolution,  époque  à  laquelle  le  virus-vaccin 
est  encore  séreux  et  offre  sa  plus  grande  énergie.  En  même  temps, 
ces  piqûres  seront  faites  lentement,  de  manière  à  n’intéresser  que 
le  réseau  lymphatique  superficiel  de  la  peau  ;  on  aura  soin  de 
charger  la  lancette  à  chaque  nouvelle  piqûre  et  de  la  retourner 
dans  la  petite  plaie,  de  manière  à  y  faire  pénétrer  le  virus.  S’il  y 
a  un  petit  écoulement  de  sang,  pn  laissera  sécher  les  piqûres 
avant  d’abandonner  l’enfant  à  lui-même-,  en  un  mot,  pour  assurer 
le  plein  succès -de  cette  petite  opération,  on  prendra  toutes  les 
précautions  qui  sont  indiquées  dans  les  traités  de  vaccine,  et  en 
particulier  dans  l’excellent  traité  de  M.  Bousquet. 

2“  Nombre  des  inoculations.  11  n’y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard , 
car  le  nombre  des  inoculations  doit  être  subordonné  à  l’étendue 
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du  nævus  érectile;  ainsi  il  est  tel  nævus  qui  réclamera  sept  ou  huit 
piqûres,  tandis  que  le  double  d’inoculations  sera  insuffisant  pour 
exciter  une  inflammation  modificatrice  dans  une  tumeur  érectile 
étendue. 

Toutefois  on  peut  établir  en  règle  générale  qu’on  doit  faire  un 
nombre  de  piqûres  assez  grand  pour  qu’après  le  complet  dévelop¬ 
pement  des  pustules  elles  arrivent  à  se  toucher,  à  se  confondre  par 
leurs  bords.  Pour  obtenir  ce  résultat,  M.  Pigeaux  a  érigé  en  prin¬ 
cipe  qu’il  faut  que  les  inoculations  soient  faites  à  1  centimètre  les 
unes  des  autres. 

3®  Points  sur  lesquels  Vinoculatlon  doit  être  pratiquée. 
D’après  MM.  Pigeaux,  Costilhes, Bouchut,  il  importe  beaucoup 
de  faire  les  inoculations  vaccinales  sur  la  tumeur  érectile  elle- 
même  ,  et  non  à  l’entour.  Je  crois  que  ce  précepte  est  excellent  à 
suivre,  et  doit  l’étre  toutes  les  fois  qu’on  le  peut;  mais,  en  le  sui¬ 
vant,  on  peut  s’exposer  à  des  hémorrhagies  capables  d’inquiéter 
les  parents.  En  effet ,  il  est  en  général  bien  difficile  de  faire  plu¬ 
sieurs  inoculations  sur  la  peau  excessivement  amincie  des  tumeurs 
érectiles,  sans  l’entamer  dans  toute  son  épaisseur  et  sans  entrer 
ainsi  dans  le  tissu  érectile,  d’autant  plus  qu’il  est  impossible  de  se 
rendre  assez  maître  des  mouvements  de  l’enfant  pour  être  sûr  que 
la  pointe  de  la  lancette  n’entrera  pas  plus  avant  qu’on  ne  veut. 

Malgré  ces  inconvénients,  il  est  certain  que  l’inoculation  directe 
sur  la  tumeur  doit  être  mise  en  usage  lorsqu’il  s’agit  de  nævus 
érectile  de  la  face;  car,  en  se  conduisant  autrement,  et  en  faisant 
par  exemple  des  inoculations  au  pourtour  du  nævus  vasculaire,  la 
•cicatrice  qui  succéderait  à  la  chute  des  croûtes  vaccinales  aurait 
plus  d’étendue  que  n’en  avait  la  tumeur  érectile  elle-même.  Mais 
a-t-on  affaire  à  un  nævus  vasculaire  situé  sur  des  parties  habituel¬ 
lement  couvertes,  il  importe  peu  alors  d’avoir  une  cicatrice  un 
peu  plus  large,  et  on  évitera  alors  toute  possibilité  d’hémorrhagie 
en  pratiquant  les  inoculations  sur  la  peau  saine ,  mais  aussi  près 
que  possible  du  tissu  érectile.  En  agissant  ainsi ,  on  obtient-  une 
série  de  pustules  qui ,  par  leur  développement  mi-partie  sur  la 
peau  saine,  mi-partie  sur  le  tissu  érectile,  et  par  leur  élargisse¬ 
ment  en  travers ,  forment  un  cercle  qui  environne  le  nævus  vascu¬ 
laire  de  toute  part.  Alors  on  voit  le  tissu  érectile,  envahi  successi- 
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verilènt  par  l’élargissement  graduel  des  pustules  vaccinales,  se  ré¬ 
trécir  de  plus  en  plus,  s’enflammer,  puis  se  convertir  avec  les  pus¬ 
tules  en  une  plaque  crotiteuse,  sèche  et  noirâtre.  Enfin,  après  la 
chute  de  cette  large  croûte,  on  constate,  à  la  place  qu’occupait 
naguère  le  nævus,  une  cicatrice  unie  et  complètement  blanche,  ou 
bien  parsemée  encore  de  quelques  points  rouges,  mais  rares,  isolés, 
sans  saillie,  de  l’éiendue  ù  peine  d’une  très-petite  tète  d’épingle, 
et  dont  le  développement  ultérieur  est  rendu  impossible  par  le 
tissu  cicatriciel  sur  lequel  ils  reposent.  Telle  est  la  manière  dont  se 
passèrent  les  choses  dans  le  fait  que  je  vais  rapporter  tout  à  l’heure, 
et  dans  lequel  la  petite  étendue  de  la  tumeur,  jointe  aux  craintes 
de  la  mère  de  l’enfant,  m’engagèrent  à  me  borner  à  pratiquer 
les  inoculations  vaccinales  sur  la  peau  saine  ,  mais  aussi  près  que 
possible  des  limites  de  la  tumeur  érectile. 

Après  les  nombreuses  citations  que  j’ai  rapportées,  il  semblerait 
que  l’inoculation  vaccinale,  appliquée  au  traitement  des  tumeurs 
érectiles,  est  connue  de  tous,  a  cours  dans  la  pratique  de  tous,  et 
qu’il  était  inutile  d’entrer  dans  des  considérations  aussi  étendues  à 
propos  d’une  observation.  Mais  il  est  loin  d’en  être  ainsi ,  et  soit 
que  quelques  médecins  ignorent  encore  cette  méthode  de  traite¬ 
ment,  ou  que,  peu  édifiés  sur  sa  valeur,  iis  comptent  davantage 
sur  la  disparition  naturelle  de  ces  tumeurs,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’on  voit  encore  tous  les  jours  vacciner  au  bras  des  enfants  qui, 
porteurs  de  tumeurs  érectiles  plus  ou  moins  étendues ,  se  trouvent 
ainsi  privés  des  bénéfices  d’une  méthode  qui  réussit  le  plus  sou¬ 
vent ,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  est  exempte  de  dangers.  A  l’appui 
de  cette  opinion,  je  citerai  l’observation  2  de  cette  note,  qui  e.st 
tout  â  la  fois  un  exemple  d’une  vaccination  intempeslive  faite  au» 
bras  d’un  enfant  atteint  d’une  tumeur  érectile  â  la  cuisse  droite ,  et 
un  exemple  de  disparition  presque  complète  de  la  tumeur  par  inflam¬ 
mation  spontanée  du  tissu  érectile ,  terminaison  favorable  qui  vint 
heureusement  atténuer  la  faute  qui,  à  notre  avis,  avait  été  commise. 

OcSEnvATiON  E'.  —  Nœm.1  saiUani  aiiériel,  siiué  un  peu  au-dessous  et 
en  airiére  du  grand  troehanlcr  droit;  vaccination  par  sept  piqûres  faites 
au  pourtour  de  la  tumeur  érectile.  Gucrisoh  complète  au  bout  d’un  mois.  — 
Au  moment  de  sa  naissance,  Pierre  A...  offre  A  la  fesse  droite  une  pe- 
tile  tache  érectile  saillante,  un  peu  irrégulière,  de  l’élendue  d’iine  très- 
petite  lentille.  Cet  enfant  est  magnifiqiie,  très- fort  et  parfaitement 
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constitué.  Allaité  par  une  très^bonne  nourrice,  il  continue  à  se  bien 
développer,  et  à  2  mois,  il  pourrait  faciiement  passer  pour  un  enfant 
de  4  mois;  ses  membres  sont  fermes,  volumineux;  les  mouvements 
qu’il  exécute  sont  énergiques.  D’un  autre  côté,  je  constate  que  le  nævus 
érectile,  qui  est  situé  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  et  en  arrière  du 
grand  trochanter  droit,  s'est  accru  notablement  depuis  le  moment  de 
sa  naissance:  ainsi  il  offre  aujourd’hui  12  millimètres  en  largeur  et 
7  en  hauteur;  il  est  d’une  forme  irrégulière,  se  rapprochant  assez  de 
celle  d’un  carré  long,  sinueux  sur  les  bords. 

Lorsque  l’enfant  s’agite,  crie  ou  fait  des  efforts,  ce  nævus  présente 
une  couleur  d’un  rouge  vif  foncé,  et  en  même  temps  il  se  gonfle  et  dé¬ 
passe  manifestement  la  surface  de  la  peau  saine  environnante.  Ces  deux 
derniers  caractères  sont  beaucoup  plus  marqués  que  dans  les  premiers 
temps  de  la  naissance,  et  prouvent,  si  l’accroissement  du  nævus  en  lar¬ 
geur  ne  l’indiquait  pas  déjà  de  reste,  que  cette  petite  tumeur  érectile  est 
en  voie  d'activité,  de  progrès;  qu’elle  pourrait  bien  acquérir  un  déve¬ 
loppement  fâcheux,  et  qu’il  est  utile,  en  tout  cas,  de  s’opposer  à  son  dé¬ 
veloppement  ultérieur.  Quand  le  petit  garçon  est  calme,  le  nævus  s'af¬ 
faisse,  devient  de  niveau  avec  la  peau  saine  environnante,  et  sa  çpuleiir 
rouge  vermeil  passe  un  peu  au  lie  de  vin. 

A  7  millimètres  en  arrière  et  un  peu  au-dessous  de  ce  nævus ,  on 
constate  aujourd’hui  une  petite  taclie  rouge,  mais  sans  turgescence,  et 
si  petite,  qu’elle  ressemble  à  une  petite  sugillation  de  la  peau;  elle 
consiste,  en  effet,  plutôt  en  deux  ou  trois  varicosités  des  capillaires 
qu’elle  ne  constitue  encore  un  nævus.  Cette  taclie  ressemble  assez  aux 
injections  vascuiaires  qu’on  observe  sur  les  pommettes  des  personnes 
hautes  en  couleur  ou  bien  encore  commençant  à  se  couperoser. 

Cet  enfant  n’étant  pas  encore  vacciné,  je  saisis  cette  occasion  de  con¬ 
trôler  les  assertions  diverses  des  auteurs  sur  la  valeur  de  l’inoculation 
vaccinale  comme  méthode  de  traitement  des  tumeurs  érectiles;  toute¬ 
fois,  comme  la  mère  de  cet  enfant  craint  beaucoup  les  conséquences  de 
cette  petite  opération,  qui  lui  parait  avoir  quelque  chose  de  peu  ordi¬ 
naire  et  lui  semble  inutile  en  raison  du  lieu  qu’occupe  la  tumeur,  je 
veux  éviter  tout  incident  qui  serait  de  nature  à  légitimer  en  apparence 
les  craintes  de  cette  dame.  Comme  l’enfant  est  très-fort,  que  sa  tumeur 
érectile  se  gonfle  notablement  sous  l’influence  des  cris  et  de  l’agitation , 
je  compte  faire  les  inoculations  vaccinales  le  plus  près  possible  du 
nævus,  mais  cependant  sur  la  peau  saine,  de  manière  à  m^  mettre  à 
l’abri  de  toute  chance  d’hémorrhagie. 

Les  choses  étant  ainsi  arrêtées,  le  mardi  28  août  1855,  en  présence  de 
mon  ami  le  D''  Jacquemier,  qui  a  mis  cet  enfant  au  monde,  je  fais  avec 
une  lancette  lancéolée  très-étroite  et  très-accérée,  que  je  charge  chaque 
fois  d’un  vaccin  séreux  transparent,  pris  au  bras  d’un  autre  enfant  vac¬ 
ciné  depuis  sept  jours  résolus,  je  fais,  dis-je,  à  mon  petit  malade,  d’abord 
autour  de  la  tumeur  érectile  principale,  sept  inoculations  à  5  millimètres 
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tie  distance  environ  les  unes  des  antres  ;  je  réussis  à  les  pratiquer  sur  les 
limites  mêmes  du  nævus,  mais  cependant  sur  la  peau  saine,  de  façon 
que  les  piqûres  saignent  à  peine.  Un  peu  plus  loin  et  au  centre  même 
du  petit  réseau  variqueux,  qui  me  parait  être  un  nævus  commençant, 
mais  qui  ne  me  donne  pas  les  mêmes  craintes  d’hémorrhagie.  Je  fais  une 
huitième  inoculation  ;  enfin  j’en  pratique  une  dernière  au  bras  droit,  au 
lieu  d’élection  ,  pour  servir  plus  tard  de  témoignage  de  vaccination.  Au 
bout  de  deux  jours,  le  jeudi  30  août,  en  examinant  avec  soin  la  tu¬ 
meur  érectile,  je  constate  déjà  vers  son  bord  inférieur  deux  petits  points 
papuleux,  sans  changements.de  couleur  à  la  peau,  et  dont  le  volume 
égale  à  peine  une  tête  de  ces  petites  épingles  appelées  camions;  un  petit 
point  papuieux  sembiable  indique  l’endroit  du  bras  droit  où  j’ai  fait 
aussi  une  inoculation  vaccinale. 

Le  septembre,  quatrième  jour  révolu  de  la  vaccination.  Je  puis 
constater  aujourd’hui  que  les  sept  piqûres  faites  autour  de  la  tumeur 
érectile  ont  parfaitement  réussi  ;  elles  sont  un  peu  pliis  avancées  que 
l’avant-veille,  et  se  présentent  actuellement  sous  la  forme  de  petits 
points  papuleux  sans  changements  de  couleur,  déprimés  au  centre,  du 
volume  d’une  tête  d'épingle,  et  peu  saillants  encore.  La  vaccination  faite 
au  niveau  des  petites  varicosités,  et  celle  du  bras,  offrent  absolument  les 
mêmes  caractères.  D’après  la  bonne  disposition  des  boutons,  il  me  sem¬ 
ble  que  lorsqu’ils  auront  acquis  tout  leur  développement,  ils  devront  se 
toucher  latéralement ,  et  la  moitié  supérieure  des  pustules  inférieures 
rejoindre  presque  la  demi-circpnférence  inférieure  des  boutons  supé- 
rieurs,  de  manière  à  former,  en  un  mot,  un  groupe  pustuleux  confluent. 
Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  déjà  aujourd'hui ,  malgré  l’état  encore 
peu  avancé  du  travail  de  pustulation,  on  dirait  qu'il  a  déjà  commencé  à 
se  développer  dans  le  nævus  principal  des  modifications  consistant  dans 
un  peu  de  flélrissure  et  de  coloration  moins  vermeille. 

Le  3,  sixième  jour  de  la  vaccination.  Les  pustules  développées  au 
pourtour  du  nævus  se  touchent  actuellement,  et  forment  autour  de 
lui  un  cercle  qui  n'est  interrompu  que  dans  une  largeur  de  près 
de  3  millimètres  vers  le  bord  supérieur  du  nævus.  Les  boutons  de  vacr 
cine  sont  aplatis,  légèrement  ombiliqués,  mais  encore  pâles;  ils  ont  au 
moins  4  millimètres  de  diamètre,  et  sont  parfaitement  arrondis  :  aussi 
résulte-t-il  de  leur  développement  régulier  en  tous  sens,  que  non-seur 
iement  ces  boutons  se  touchent  latéralement,  mais  qu’ils  empiètent  sur 
la  surface  du  nævus ,  de  telle  sorte  que  la  demi-circonférence  des  bou¬ 
tons,  qui  s'est  développée  sur  la  tumeur  érectile,  participe  à  sa  couleur 
et  offre  une  teinte  un  peu  bleuâtre.  L’inoculation  faite  au  niveau  du 
nævus  commençant  continue,  à  bien  marcher,  et  les  petites  varicosités 
sont  moins  appréciables. 

Le  6,  huitième  jour.  Les  boulons  de  vaccin,  ayant  continué  à  s’élar¬ 
gir,  constituent  aujourd'liqi  une  plaque  pustuleuse,  de  2  centimètres  d’é¬ 
tendue  dans  son  plus  grand  diamètre ,  dont  le  centre  à  peu  près  est  oc? 
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ciipé  par  le  nœvus  réduit  à.  une  étroite  surface  triangulaire,  courbe  sur 
les  côtés.  Les  pustules  vaccinales  ont  environ  5  millimètres  de  largeur; 
elles  sont  aplaties,  un  peu  ombiliquées  au  centre,  et  leur  circonférence 
forme  un  bourrelet  un  peu  moins  saillant  et  un  peu  moins  nacré  que 
d’habitude.  Une  aréole  de  12  millimètres  de  large,  d’un  rouge  vif,  en¬ 
toure  cette  plaque  boutonneuse  et  renferme  aussi  la  pustule  qui  a  suc¬ 
cédé  à  l’inoculation  faite  au  niveau  du  nævus  commençant.  Quant  à  la 
vaccination  du  bras,  elle  suit  son  évolution  normale. 

Le  7,  dixième  jour  de  la  vaccination.  L’enfant  continue  à  être  gai,  bien 
portant  ;  la  nourrice  ne  trouve  pas  qu’il  ait  la  bouche  plus  chaude  que 
d’ordinaire.  L’aréole  qui  environne  la  plaque  boutonneuse  a  pâli  un 
peu;  mais  aujourd’hui  on  constate  un  engorgement  notable  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  s’étendant  jusqu’aux  limites  de  l’aréole.  Les  bou¬ 
lons  se  sont  encore  un  peu  élargis,  de  façon  que  le  petit  intervalle  qui 
interrompait,  vers  la  partie  supérieure,  la  continuation  du  cercle  pustu¬ 
leux  a  presque  complètement  disparu,  et  que  le  bouton  isolé  développé 
au  niveau  du  nævus  commençant  est  presque  accolé  à  la  plaque  bouton¬ 
neuse  principale.  Les  pustules  qui  constituent  cette  dernière  sont  éta¬ 
lées,  opaques,  blanchâtres  â  leur  demi-circonférence  externe,  jaunâtres 
et  un  peu  desséchées  à  leur  demi-circonférence  interne,  qui  se  confond 
avec  le  tissu  érectile,  modifié  dans  son  aspect  et  dans  ses  caractères. 

Le  9  septembre,  douzième  jour.  L’engorgement  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  aussi  prononcé  qu’il  y  a  deux  jours  ;  l’aréole  rosée,  quoi¬ 
que  pâlie,  persiste  encore  ;  quant  aux  pustules  vaccinales ,  elles  sont 
complètement  desséchées  et  forment  une  espèce  de  couronne  sinueuse 
brunâtre,  de  4  à  5  millimètres  de  largeur,  entourant  le  nævus  profondé¬ 
ment  modifié,  et  se  présentant  sous  la  forme  d’une  plaque  comme  bul¬ 
leuse,  rénitente,  de  couleur  ardoisée.  Il  faut  maintenant  que  cetteespèce 
de  plaque  croûteuse  tombe  pour  qu’on  puisse  savoir  quelle  aura  été  la 
modification  subie  par  le  tissu  érectile.  La  pustule  avoisinant  la  plaque 
vaccinale  est  aussi  en  pleine  dessiccation  ;  il  en  est  de  même  du  bouton 
développé  au  bras  droit.  La  santé  de  l’enfant  a  continué  û  être  excellente; 
-il  ne  s’est  pas  manifesté  le  plus  léger  mouvement  fébrile,  il  n’y  a  eu  ni 
diarrhée  ni  vomissement. 

’  Le  11.  A  la  place  où  existaient  le  nævus  et  le  cercle  boutonneux 
desséché  qui  l'environnait,  on  voit  aujourd’hui  une  croûte  sèche, 
noirâtre,  festonnée  sur  ses  bords;  dans  plusieurs  points  de  sa  circonfé¬ 
rence,  celte  large  croûte  commence  à  se  détacher  et  met  à  nu  une  exul¬ 
cération  sinueuse,  un  peu  grisâtre.  L’engorgement  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent  a  considérabiement  diminué  ;  mais  une  aréole  d’un  rouge 
un  peu  foncé,  et  large  d’un  centimètre  û  1  centimètre  et  demi,  entoure 
encore  la  croûte. 

Le  14.  L’étal  de  la  croûte  qui  remplace  le  nævus  est  le  même  qu’avant- 
■hier;  seulement,  par  suite  du  décollement  plus  étendu  de  celle  croûte 
eide  son  espèce  de  ralatinemenl,  l’exulcération  grisâtre  sous-jacente 
semble  plus  étendue. 
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Les  parents  de  cet  enfant  parlent  en  voyage  et  emmènent  leur  petit 
garçon  avec  eux  ;  au  retour,  je  verrai  quel  sera  l’état  des  choses. 

Le  16  octobre.  La  croùle,  qui  commençait  à  se  détacher  il  y  a  un  mois, 
est  remplacée  aujourd’hui  par  une  cicatrice  légèrement  déprimée,  dont 
les  bords  festonnés  sont  un  peu  plus  rosés  qqe  la  peau  normale  envi¬ 
ronnante,  et  dont  le  cenire  uni,  très-blanc,  est  ponctué  seulement  d’une 
quinzaine  de  points  rouges,  du  volume  d’une  pointe  d’aiguille ,  sans 
saillie  aucune;  à  la  place  des  petites  varicosités  qu’on  observait  près  de 
la  tumeur  érectile,  on  constate  aujourd’hui  une  cicatrice  de  vaccine, 
blanchâtre,  pufrée,  n’offrant  pas  la  moindre  trace  d’injection. 

Au  bras  droit,  on  observe  également  une  cicatrice  caractéristique  de 
vaccine; 

D’après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer,  on  voit 
que  l’inoculation  vaccinale ,  faite  même  au  pourtour  du  nævus  érec¬ 
tile,  a  été  suivie,  clans  ce  cas,  du  succès  le  plus  complet.  Enfin ,  six 
mois  plus  lard, le  16  mars  1856,  on  peut  constater  que  la  gué¬ 
rison  ne  s’est  pas  démentie,  et  que  les  quinze  petits  points  rouges, 

'  seuls  vestiges  du  nævus  qui  a  existé ,  n’ont  pas  acquis  le  plus  léger 
développement  en  largeur  ni  eu  saillie. 

Obs.  II.  ' —  Inflammation  spontanée  d’une  large  tumeur  érectile  congéni¬ 
tale  de  la  cuisse  droite  chez  un  enfant  de  5  mois  ;  disparition  de  la  plus 
grande  étendue  de  cette  tumeur  quatre  mois  après  le  début  de  l'inflamma¬ 
tion. —  V.  dp/**  vient  au  monde  au  mois  de  juin  1835,  bien  portant, 
bien  conformé,  mais  présentant  seulement,  vers  le  milieu  de  la  hauteur 
de  la  partie  externe  de  la  cuisse  droite,  une  tumeur  érectile  d’un  rouge 
violacé,  légèrement  bosselée,  exactement  arrondie ,  de  la  largeur  d’une 
l)ièce  de  6  francs  au  moins,  et  offrant  une  saillie  d’un  millimètre  au- 
dessus  de  la  peau,  blanche  et  saine,  environnante.  Les  i)arenls  ne  peu¬ 
vent  pas  dire  si,  sous  l’influence  des  cris  et  des  efforts,  celle  tumeur,  qui 
offre  tous  les  caractères  d’un  nævus  érectile  veineux,  se  gonflait  et  de¬ 
venait  turgescente  ;  mais  ils  affirment  qu’au  moment  où  cette  tumeur 
devint  le  siège  d’une  inflammation  modificatrice  spontanée,  elle  n’était 
pas  plus  large  qu’au  moment  de  la  naissance. 

Le  médecin  qui  mit  cet  enfant  au  monde,  bien  qu’homme  éclairé  et 
d’une  grande  pratique,  vaccina  au  bras  ce  petit  garçon,  sans  songer  à  la 
présence  de  la  tumeur  érectile,  qu’il  abandonna  à  elle-même,  malgré  son 
étendue  et  la  saillie  qu’elle  faisait;  heureusement  que  quelques  mois 
plus  tard,  l’enfant  étant  alors  âgé  de  5  mois,  un  travail  d’inflammation 
spontanée  se  développa  au  cenire  de  celte  tumeur  et  en  détermina  gra¬ 
duellement  la  disparition  presque  coùiplèle. 

Ainsi,  vers  l’âge  de  5  mois,  on  voit  apparaître,  au  centre  de  ce  nævus 
érectile  veineux,  une  tache  noire  de  l’étendue  et  de  la  forme  d’un  ha- 
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ricot,  qui  est  prisé  tout  d’abérd  pour  le  résultat  d’Un  coup.  Celte  tache 
se  convertit,  au  bout  de  quelques  jours,  eii  une  croûte  noirâtre,  qui  se 
soulève  un  peu;  on  la  recouvre  àlol’s  d’un  morceau  de  taffetas  d’Angle¬ 
terre,  au-dessous  duquel  s’accumule  bientôt  une  suppuration  jaunâtre  et 
fétide.  Le  taffetas  d’Angleterre  étant  enlevé  et  ayant  entraîné  avec  lui 
la  petite  eschare  noirâtre  qui  s’était  formée  âu  centre  dé  la  tumeur,  il 
s’établit  alors  une  surface  ulcéreuse,  fournissant  une  suppuration  san¬ 
guinolente  et  fétide,  et  affectant  une  marche  serpigineuse;  c’est-à-dire 
que  de  nouvelles  portions  dtineevus  érectile  sont  incessamment  envahies 
par  l’inflammation  ulcéraliveau  fur  et  à  mesure  que  les  points  affectés 
les  premiers  se  cicatrisent.—  Lé  29  février,  quatre  mois  après  le  début  de 
celte  inflammation  modificatrice,  voici  quel  est  l’état  des  choses.  A  la  place 
de  la  tumeur  érectile  veineuse  qu’on  observait  naguère,  on  remarque 
aujourd’IiUi  une  large  cicatrice  arrondie,  ferme,  solide,  un  peu  inégale 
et  bleuâtre,  entourée  d’un  liséré  circulaire  de  2  millimètres  de  large, 
violacé,  saillant,  légèrement  variqueux,  constitué  par  une  zone  du 
tissu  érectile  qui  a  résisté  à  la  transformation  cicatricielle. 

Cette  zonë  érectile,  qui  subsiste  encore,  maintenant  que  tout  travail 
d’inflammation  ulcérative  a  cessé  déjà  depuis  quelque  temps  ,  finira- 
t-elle  par  disparaître  ou  deviéndra-t-elle  le  point  de  départ  d’une  nou¬ 
velle  production  de  tissu  érectile?  C’est  ce  que  l’avenir  nous  apprendra. 
Quoiqu’il  arrive,  en  présence  de  ce  résultat,  qui,  tout  favorable  qu’il  est, 
est  cependant  incomplet ,  il  est  à  regretter  qu’on  n’ait  pas  eu  recours  à 
l’inoculation  vaccinale,  qui  certes  aurait  transformé  bien  plüs  sûre¬ 
ment  toutè  Véleiulue  de  la  tumeur  en  un  tissu  cicatriciel  plus  blanc  et 
plus  uni. 


MÉMOIRE  SUR  L’oRIGINE  ÉPIDiDYMAlRE  DES  TUMEURS  DITES 

SARCOCÈLES  ENCÉPHALOÏDE  ET  CYSTIQUË  DU  TESTICULE; 

Par  le  D’’  Oli.  KOBiw  ;  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

(  Lu  à  la  Société  de  biologie ,  dans  sa  séance  du  26  janvier  1836.) 

S  I.  —  Remarques  sur  le  but  de  ce  travail. 

Avant  d’aborder  le  sujet  môme  de  ce  mémoire ,  il  est  néce.ssairè 
que  je  fasse  connaître  en  quoi  le  point  particulier  d’anatomie  pa¬ 
thologique  dont  il  traite  se  rattache  à  d’autres  que  j’ai  publiés  ré¬ 
cemment. 

Dans  un  travail  présenté  l’année  dernière  à  l’Institut^  j’ai 
montré  que  les  tumeurs  de  la  mamelle,  dites  cancéreusôSi  offrent 
une  texture  spéciale,  et  que  ce  fait  s’observe  aussi  dans  les  tumeurs 
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des  régions  parotidienne,  sous-maxiliâire,  labiaie  et  épididymaii'é, 
qui  ont  feçü  le  même  noni  (1). 

J’ai  montré,  dans  cë  même  trâvaii,  que  cette  textuéè  différé  de 
l’une  dé  ces  régions  à  l’ailtre  ;  il  en  résulte  que  toutes  ces  tumeurs,  ' 
loin  d’avoir  des  caractères  uniformes  et  communs,  comme  ceux,  par 
exemple,  que  présente  te  tissu  adipeux  de  toutes  les  régions  à  l’état 
normal  ou  le  tubercule  dans  l’ordre  pathologique,  offrent  quelque 
chose  de  spécial  pour  ehacUne  de  ces  régions.  De  plus ,  partout 
cette  texture  du  produit  morbide  conserve  des  analogies  avec  la 
texture  de  l’organe  normal,  de  manière  à  pouvoir  faire  déterminer, 
d’après  l’exalnen  du  tissu,  le  siège  qU’il  occupait  car  jamais  on  ne 
trouve  dans  la  région  parotidienne,  par  exemple,  une  tumeur 
Offrant  la  texture  de  celles  de  la  mamelle  ou  vice  versa. 

L’exposé  de  ces  faits  divers  dans  un  seul  travail  leur  a  laissé  trop 
de  vague  par  suite  de  trop  de  généralité  ;  c’est  pourquoi  je  me 
propose  d’examiner  séparément  la  texture  de  ces  différentes  sortes 
de  tumeurs  dans  autant  dê  notes  spéciales. 

Je  parlerai  ensuite  dé  tumeurs  que  leur  aspect  extérieur  singu¬ 
lier  et  leur  développement  rapide  ont  fait  classer  parmi  les  tumeurs 
dites  cancéreuses ,  hétéromorphes  et  malignes,  et  qui  pourtant 
étaient  les  unes  de  simples  lipômes ,  les  autres ,  des  tumeurs  fibro- 
plastiqueS;  seulement,  bien  que  volumineuses,  ces  productions 
morbides  avaient  tous  les  caractères  du  tissu  adipeux  de  l’embryon, 
d’une  part,  et,  de  l’autre,  du  tissu  demi-transparent  grisâtre,  qui 
compose ,  pendant  les  quatre  à  cinq  premières  semaines ,  la  masse 
du  corps  de  l’embryon. 

C’est  qu’en  effet,  outre  que  des  tumeurs  offrent  le  type  d’aspect 
extérieur  et  de  texture  de  certains  tissus  de  l’adulte,  il  en  est  dont 
l’aspect  extérieur  et  la  structure  sont,  à  s’y  méprendre,  les  mêmes 
que  ceux  des  tissus  de  l’embryon. 

Ce  fait  n’a  pu  être  reconnu  qu’après  une  étude  suffisante  et  des 
tissus  tels  qu’ils  sont  chez  l’adulte  et  des  tissus  tels  qu’ils  sont  chez 
l’embryon,  comparés  entre  eux  et  aux  produits  morbides,  tant  sOüs 
le  point  de  vue  de  l’aspect  extérieur  que  sous  celui  de  la  composi- 


(1)  Voyez  la  Gazette  des  hôpitaux  du  11  septembre  1855  et  les  Comptes 
rendus  de  l'Académie  des  sciences  du  22  aoâtlSSS;  voyez  aussi  Archives 
générales  de  médecine,  avril  et  juin  1855. 
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tLon  élémentaire  et  de  la  texture.  C’est  manifestement  faute  d’un 
examen  assez  complet  des  tissus  normaux  adultes  et  embryonnaires, 
puis  de  leur  comparaison  aux  produits  morbides ,  que  la  nature  de 
ces  productions  a  d’abord  été  méconnue  par  d’autres ,  comme  par 
moi-même  après  l’examen  à  l’aide  du  microscope.  Cela  seul  suffit 
dès  à  présent  pour  faire  comprendre  qu’on  ne  peut  bien  interpréter 
la  composition  anatomique  et  la  texture  des  tumeurs,  si  on  ne  con¬ 
naît  et  ne  peut  leur  comparer  les  caractères  de  même  ordre  que 
présentent  les  tissus  normaux  adultes  et  embryonnaires.  Inutile 
d’ajouter  que  cette  marche  rationnelle,  par  laquelle  on  aurait  dû 
commencer,  diffère  beaucoup,  par  les  résultats  auxquels  elle  con¬ 
duit,  de  l’empirisme  grossier  qui  dirige  encore  beaucoup  d’observa¬ 
teurs,  agissant  plus  en  curieux  qu’en  hommes  désireux  de  con¬ 
naître  la  réalité,  qui  seule  conduit  ù  des  applications  utiles  dans  la 
pratique. 

Il  résulte  aussi  de  ce  qui  précède,  qu’on  ne  peut  plus  donner  une 
description  unique  de  ces  diverses  tumeurs  sous  un  seul  nom  ,  quel 
que  soit  celui  qu’on  adopte.  Lors  môme  qu’il  s’agit  de  celles  qui  siér 
gent  dans  les  régions  parotidienne,  mammaire  et  testiculaire,  ce 
n’est  que  par  comparaison  au  tissu  des  organes  spéciaux  de  ces  ré¬ 
gions  qu’on  peut  les  décrire  et  les  nommer.  Les  dernières  aux¬ 
quelles  j’ai  fait  allusion  devront  aussi  être  déci'ites  et  nommées  par 
comparaison  avec  les  tissus  correspondants  de  l’embryon. 

Enfin,  lorsqu’à  l’examen  des  éléments  anatomiques  ,  tels  que 
noyaux  et  cellules  pris  en  eux-mêmes ,  on  joint  celui  de  leur  tex¬ 
ture,  on  voit  qu’il  n’y  a  pas  uniformité  et  identité  de  type  de  ces 
éléments  et  de  cette  texture;  ils  ne  se  maintiennent  pas  les  mûmes, 
quelles  que  soient  les  régions  où  on  les  observe,  mais  au  contraire, 
on  retrouve  dans  ces  produits  morbides  une  texture  en  rapport 
avec  ce  qu’on  voit  dans  les  organes  au  sein  ou  dans  le  voisinage 
desquels  ils  se  sont  développés.  Ce  l'ait  important  montre  encore 
combien  il  importe  que  l’anatomie  pathologique  de  structure  ne 
soit  faite  que  par  comparaison  avec  l’anatomie  normale  des  diffé¬ 
rents  âges,  et  qu’à  cet  égard,  ce  n’est  pas  sans  de  graves  incon¬ 
vénients  qu’on  se  départirait  de  ce  qu’indique  la  méthode,  que 
même  il  y  a  beaucoup  à  refaire  sous  ce  rapport. 
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S  II.  —  De  la  slruclure  et  du  siège  précis  des  tumeurs  dites 
SARcocÈLE  cAKCÉREux  du  testiciüe. 

Les  caractères  extérieurs,  ainsi  que  les  symptômes  et  la  marche 
des  tumeurs  dont  il  est  ici  question,  sont  suffisamment  bien  décrits 
dans  tous  les  auteurs,  pour  que  je  n’aie  point  besoin  de  les  repro¬ 
duire. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  ici  que  parmi  ces  tumeurs,  il  en  est 
qui  sont  entièrement  solides,  offrent  une  consistance  plus, ou  moins 
grande,  souvent  encèphaldide  par  places,  avec  ou  sans  épanche¬ 
ments  sanguins,  avec  ou  sans  saillies  en  forme  de  fongus  vascu¬ 
laire.  On  trouve  fréquemment  dans  celles-ci  des  portions  du  tis.su, 
surtout  vers  le  centre,  qui  offrent  l’aspect  phymatoïde,  c’est-a-dirc 
à  peu  près  la  couleur  et  la  consistance  du  tubercule.  Cet  aspect,  qui 
a  fait  croire  quelquefois  à  la  présence  de  véritable  tubercule  com¬ 
pliquant  la  composition  anatomique  de  ces  tumeurs,  est  dù,  comme 
l’a  montré  M.  Lebert ,  à  la  production  de  granulations  graisseuses 
soit  dans  les  interstices  des  noyaux  du  tissu ,  soit  dans  ces  éléments 
eux-mêmes,  qui  sont  alors  déformés,  granuleux,  plus  opaques,  etc. 
Cette  complication,  qui  modifie  l’aspect  extérieur  du  tissu,  s’observe 
aussi  dans  un  assez  grand  nombre  de  tumeurs  mammaires  et  sali¬ 
vaires. 

Dans  d’autres  de  ces  tumeurs ,  enlevées  aussi  et  décrites  sous  le 
nom  de  sarcocèle  cancéreux  du  testicule,  on  trouve  des  kystes 
plus  ou  moins  nombreux.  Tantôt  ils  sont  assez  petits  et  assez  rappro¬ 
chés  pour  que,  la  coupe  n’en  vidant  qu’un  certain  nombre,  ceux  qui 
restent  à  la  surface  de  celle-ci  donnent  au  tissu  l’aspect  colloïde; 
d’autres  fois  ils  sont  plus  écartés  les  uns  des  autres,  et  un  tissu  gri¬ 
sâtre,  souvent  un  peu  transparent,  leur  est  interposé.  Ce  tissu  gri¬ 
sâtre  se  voit  aussi  par  places  dans  les  cas  où  la  tumeur  semble 
d’abord  le  plus  entièrement  possible  formée  de  kystes,  et  entre 
tous  ceux-ci ,  on  peut  en  retrouver  un  peu ,  sinon  toujours  à  l’œil 
nu,  au  moins  à  l’aide  du  microscope.  Dans  ces  tumeurs  contenant 
des  kystes  (  sarcocèles  cystiques  ) ,  on  trouve  rarement  des  por¬ 
tions  de  tissu  atteintes  de  l’altération  phymatoïde;  pourtant, 
lorsqu’il  existe  quelque  point  où  le  tissu  est  dépourvu  de  kystes 
dans  une  certaine  étendue,  on  observe  quelquefois  cette  modification, 
comme  dans  les  tumeurs  précédentes.  Il  n’est  pas  très-rare  de  trou- 
VII,  31 
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ver  ces  tumeurs  cystiques ,  compliquées  par  la  présence  de  masses 
cartilagineuses,  quelquefois  reliées  entre  elles  par  des  prolonge¬ 
ments  de  même  nature ,  qui  circonscrivent  des  espaces  aréolaires 
remplis  par  le  tissu  grisâtre  signalé  plus  haut. 

Or  les  unes  et  les  autres  de  ces  tumeurs  sont  journellement  dites 
de  nature  cancérêusé,  et  décrites  comme  telles  dans  les  ouvrages 
classiques ,  dès  l’instant  surtout  où  quelque  portion  offre  un  aspect 
grisâtre  et  une  consistance  qui  la  rapproche  de  la  substance  du 
cerveau.  Les  unes  et  les  autres  sont  considérées  comme  apparte¬ 
nant  au  testicule ,  ayant  pris  naissance  dans  son  tissu  ,  et  s’éten¬ 
dant  ou  non  de  là  jusqu’à  l’épididyme,  au  cordon,  etc.  Les  unes 
et  les  autres  sont  journellement  appelées  tumeurs  du  testicule, 
et  avec  tant  d’assurance,  qu’on  ne  se  préoccupe  jamais  de  re¬ 
chercher  si  cet  organe  existe  encore ,  ou  si  au  contraire  l’épididyme 
persisterait  ou  non.  On  se  contente  de  fendre  la  tumeür  en  dif¬ 
férents  sens,  de  constater  la  présence  ou  l’absence  de  portions 
molles  ou  dures ,  grises  ou  jaunes ,  peu  vasculaires  ou  fongueuses, 
de  kystes  ou  de  cartilage.  Mais  le  volume  et  la  forme  pénètrent 
tellement  l’esprit,  de  l’origine  testiculaire  du  produit,  qu’on  ne 
pense  même  pas  à  les  disséquer  ;  la  routine  porte  tellement  à  se 
persuader  que  c’est  là  un  produit  hétéromorphe  et  complètement 
sans  analogie  avec  quoi  que  ce  soit  de  ce  qui  existe  normalement 
dans  cette  région  de  l’économie ,  qu’on  ne  se  préoccupe  pas  de  re¬ 
chercher  si  elles  offrent  une  structure  propre. 

Cependant  les  unes  et  les  autres  de  ces  tumeurs  naissent  dans 
l’épididyme,  dérivent  de  son  tissu,  et  respectent  celui  du  testicule, 
dont  elles  ne  proviennent  point  ;  les  unes  et  les  autres  offrent  une 
texture  qui  mérite  d’être  signalée.  Il  va  sans  dire  que  je  ne  parle 
point  ici  :  1°  des  tubercules  du  testicule,  qui  siègent  bien  en  effet 
dans  le  parenchyme  de  cet  organe ,  2°  du  sarcocèle  syphilitique 
ou  testicule  syphilitique j  S"  ni  de  tumeurs  uniformément  grisâ¬ 
tres  ou  à  peu  près ,  rarement  compliquées  de  l’altération  phyma- 
toide,  qui  donnent  un  suc  abondant,  presque  lactescent,  comme  du 
sperme,  bien  que  ne  renfermant  pas  de  spermatozoïdes,  dont  la 
coupe  reproduit  encore  assez  l’aspect  extérieur  de  la  coupe  du  tes¬ 
ticule.  Ces  dernières  tumeurs,  confondues  avec  celles  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  sont  beaucoup  plus  l'ares  qu’elles,  dérivent  bien 


SARCOCÈIËS  CANCÉREUX  DU  TESTICütE.  551 

directement  du  testiculcj  et  leur  structure  conserve  encofe  des  ana¬ 
logies  avec  celle  de,  cet  organe* 

Je  reviens  actuellement  aux  deux  propositions  que  j’ai  formulées 
plus  haut. 

a.  Lés  tumeurs  dites  habituellement  sarcocèles  èncépMioîde 
et  cfstique  du  testicule  sont  des  tumeurs  dé  Vépididymé  et  non 
du  testicule. 

Ce  fait,  que  je  professe  et  démontre  depuis  neuf  ans  dans  mes 
cours  sur  chaque  sarcocèle  du  testicule  qui  m’est  envoyé  en¬ 
tier,  je  le  croyais  connu  et  professé  partout.  Ayant  entendu  des 
leçons  cliniques  dans  lesquelles  on  attribuait  au  testicule  des  tu¬ 
meurs  que  je  reconnaissais,  sur.  les  mêmes  pièces ,  comme  siégeant 
dans  l’épididyme ,  j’ai  recueilli  les  opinions  des  classiques  sur  ce 
sujet.  J'ai  trouvé  que  partout  le  testicule  était  seul  indiqué  comme 
siège  de  ces  tumeurs  ;  quelques-uns  énumèrent  les  diverses  enve¬ 
loppes  de  l’organe  comme  en  étant  le  point  de  départ ,  mais  aucun 
ne  parle  de  l’épldidyme.  Or  c’est  l’inverse  qui  a  lieu.  M.  Lebert 
seul  indique  {Physiologie  pathologique ,  t.  II,  p.  326;  1845  j  et 
Traité  des  maladies  cancéreuses,  1851)  qu’au  début,  on  reconnaît 
encore  le  testicule  refoulé  en  arrière ,  et  donne  une  observation  dans 
laquelle  iépididyme  paraissait  être  plus  particulièrement  le 
siège  de  l'altération  (pages  329,  330).  Ce  fait  est  tellement  mani¬ 
feste  et  frappant  dans  les  tumeurs  dont  je  parle,  que  je  crois  im¬ 
possible  qu’il  n’ait  pas  été  signalé  dans  ceux  des  travaux  spéciaux 
que  je  n'ai  pu  consulter.  U  est  certain,  dans  tous  les  cas,  qu’il  n’est 
pas  encore  passé  dans  l’enseignement,  qu’il  n’est  pas  classique.  On 
avouera  pourtant  que,  quel  que  soit  le  voisinage  du  testicule  et  de 
l’épididyme,  la  structure  de  l’un  diffère  trop  de  celle  de  l’autre  pour 
qu’il  ne  soit  pas  indifférent  d’attribuer  au  premier  ce  qui  appar¬ 
tient  au  second.  Si  une  pareille  confusion  continuait  à  se  propager) 
que  ne  pourrait-on  dire  par  la  suite  d’une  anatomie  pathologique 
faite  ainsi,  lorsqu’il  s’agit  d’un  appareil  si  facile  à  disséquer  et 
qu’on  se  contente  de  couper  en  travers,  d’une  anatomie  patholo¬ 
gique  dans  laquelle  on  se  préoccupe  si  peu  de  rattacher  exactement 
une  lésion  à  l’organe  qui  en  est  le  siège  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  tumeurs  dont  je  parle,  appartenant  à 
l’épididyme  et  point  au  testicule,  ce  dernier  se  retrouve  sur  un  des 
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côtés  de  la  tumeur.  Sa  forme  est  changée,  mais  point  sa  structure; 
il  est  toujours  plus  ou  moins  aplati,  étalé  à  la  surface  de  la  masse  mor¬ 
bide,  mais  séparé  d’elle  par  la  portion  de  Yalbuginée  normalement 
interposée  à  lui  et  à  l’épididyme.  Assez  souvent,  cette  portion  de  l’al- 
buginée  a  conservé  son  épaisseur  ;  d’autres  fois  elle  est  plus  ou  moins 
amincie  ,  mais  très-rarement  atrophiée  de  manière  à  mettre  en  con¬ 
tact  direct  le  tissu  du  testicule  avec  celui  de  la  tumeur.  C’est  au 
niveau  du  corps  d’f-Iygmore  même  que  ce  dernier  fait  s’observe 
quand  il  existe.  Du  côté  opposé  ;i  cette  portion  d’albnginéeséparant 
l’organe  testiculaire  de  l’épididyme,  se  retrouve  l’autre  moitié  de 
cette  membrane ,  rarement  amincie ,  le  plus  souvent  intimément 
soudée  par  des  néo-membranes  plus  ou  moins  épaisses  avec  la  tu¬ 
nique  vaginale;  mais  quelquefois  une  traction  méthodique  suffit 
pour  rompre  les  adhérences  de  la  séreuse  avec  la  fibreuse. 

Le  parenchyme  testiculaire  même  se  trouve  aplati,  étalé  plus  ou 
moins,  à  la  surface  de  la  production  morbide ,  entre  les  deux  moitiés 
rapprochées  de  l’albugince;  quelquefois  iloccupe  unesurface  presque 
égale  à  la  paume  de  la  main.  Dans  ce  cas,  ses  bords  sont  très-amincis, 
réduits  presque  à  rien;  mais  le  milieu  conserve  encore  une  épais¬ 
seur  de  4  à  O  millimètres  au  moins.  Cet  aplatissement  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur ,  mais  plutôt  avec 
l’empiétement  du  tissu  de  celle-ci  sur  le  corps  d’Hygmore.  J’ai  en 
cet  instant  sous  les  yeux  une  tumeur  ayant  16  centimètres  de  long 
sur  13  ù  14  d’épaisseur,  à  la  surface  de  laquelle  le  testicule  a  en¬ 
core  plus  de  1  centimètre  et  demi  d’épaisseur,  et  n’a  pas  le  dou¬ 
ble  de  sa  largeur  habituelle  ;  après  arrachement  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  adhérente,  il  faisait  à  la  surface  du  produit  morbide  une  saillie 
pareille  à  celles  que  formaient  des  épanchements  et  des  fongosités 
autour  de  lui.  Dans  ces  conditions  et  d’autres  analogues,  l’albu- 
ginée  n’étant  presque  pas  amincie,  le  testicule  semble  comme  en¬ 
kysté  sur  le  côté  de  la  tumeur,  surtout  quand  des  néo-membranes 
entourent  sa  fibreuse. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  filaments  du  parenchyme  se  disso¬ 
cient  et  s’étirent  facilement  encore  en  conservant  leurs  flexuosités  ; 
le  plus  souvent  alors,  le  tissu  est  véritablement  œdématié,  infiltré  de 
sérosité  plus  ou  moins  épaisse  et  toujours  plus  pôle  qu’à  l’ordinaire. 
Lorsque  l’organe  est  aplati,  étalé,  son  parenchyme  propre  peut 
être  œdématié;  mais  ordinairement  c’est  une  substance  amorphe  un 


SARCOCÈLES  CAKCÉREDX  DO  TESTICOI.E.  533 

peu  granuleuse  qui  est  interposée  aux  filaments,  les  tient  agglutinés 
et  plus  difficiles  à  isoler,  à  étirer,  surtout  vers  les  bords  de  l’organe 
aminci.  Toutefois  on  peut  presque  toujours  les  dissocier  et  les  étirer 
de  manière  à  reconnaître  encore  en  eux  les  caractères  ordinaires  de 
ces  tubes,  assez  nettement  pour  en  déterminer  la  nature  sans  avoir 
be.soin  du  microscope.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  long  dans  la  dissection, 
c’est  d’arriver  au  testicule  lorsque  des  membranes  épaisses  de  nou¬ 
velle  formation  se  sont  produites  entre  les  deux  parois  de  la  tuni¬ 
que  vaginale.  Dans  tous  les  cas ,  lorsqu’on  a  la  patience  de  séparer 
le  parenchyme  de  la  cavité  de  l’albuginée,  dont  les  parois  sont  rap¬ 
prochées  par  aplatissement,  on  trouve  qu’il  forme  encore  une 
masse  presque  aussi  grande  qu’à  l’état  sain.  Il  n’est  du  reste  pas 
aussi  atrophié  qu’on  est  porté  à  le  croire  d’après  la  vue  d’une  sim¬ 
ple  coupe  de  la  tumeur  traversant  aussi  le  testicule,  mais  sa  cou¬ 
leur  est  d’un  gris  plus  pâle  ou  plus  rougeâtre  qu’à  l’ordinaire  :  il 
est  quelquefois  évidemment  anémié. 

L’examen  de  la  structure  des  tubes  du  testicule  ainsi  aplati  sup¬ 
pose  connues  comparativement  les  nombreuses  variétés  de  formes 
et  de  volume  que  présentent  d’un  individu  à  l’autre  soit  les  cellules 
des  tubes  tjesticulaires,  soit  leurs  noyaux.  Ceux-ci,  chez  certains  su¬ 
jets,  sont  quelquefois  grands,  sphériques  ou  à  peine  ovoïdes,  pour¬ 
vus  d’un  nucléole  brillant  volumineux  ;  mais  ce  dernier  manque  fré¬ 
quemment.  Or,  dans  les  cas  de  tumeur  de  l’épididyme,  les  tubes  du 
testicule  conservé  ont  leurs  cellules  plus  pâles  qu’à  l’état  normal, 
parce  que  les  granulations  graisseuses  brunâtres  qu’elles  renferment 
alors  abondamment  ont  disparu,  au  moins  en  partie,  comme  dans  les 
testicules  retenus  dans  l’anneau.  Ce  fait  permet  alors  de  voir  plus 
facilement  le  noyau ,  qui  est  souvent  plus  gros  qu’on  ne  le  trouve 
communément  ;  de  plus ,  les  cellules  de  certains  tubes  sont  elles- 
mêmes  sphériques,  et  ont  un  ou  deux  noyaux  aussi,  ou  au  moins 
quelques  cellules  ont  cette  forme  et  cette  structure. 

Jamais  on  ne  trouve  de  spermatozoïdes  clans  le  parenchyme  ;  ce 
fait  est  commun  à  nombre  de  maladies  qui  n’affectent  ni  le  testicule 
ni  l’épididyme,  comme,  par  exemple,  lorsque  l’un  et  l’autre  restent 
dans  l’abdomen  ou  dans  l’anneau. 

Quant  à  la  paroi  propre  des  tubes,  elle  n’est  pas  changée  ou  elle 
est  amincie  seulement;  des  corps  fusiformes  et  des  fibres  de  tissu 
cellulaire  leur  adhèrent  ou  leur  sont  interposés  quelquefois,  surtout 
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lorsqu’une  certaine  quantité  de  matière  amorphe  s’est  produite  en 
même  temps  entre  eux. 

Le  degré  d’amincissement  et  d’étalement  du  testicule  à  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur  épididymaire  n’est  point  une  cause  de  très- 
grande  difficulté  à  reconnaître  la  nature  de  ses  filaments  tubuleux. 
Une  fois  que  l’albuginée  en  a  été  détachée ,  on  reconnaît  le  tissu 
testiculaire  à  sa  teinte  grisâtre  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  ou  un 
peu  rougeâtre,  à  surface  comme  finement  sillonnée  ou  striée,  â 
stries  finement  flexueuses,  comme  celles  qu’on  aperçoit  h  la  surface 
du  tissu  propre  du  testicule  sain  mis  à  nu,  sans  dilacération.  Tou¬ 
tefois  cet  aspect  strié  est'moins  prononcé  qu’à  l’état  normal,  mais 
il  est  très-caractéristique  ,  et  ne  s’oublie  pas  une  fois  qu’on  en  a 
vérifié  la  cause  par  l’examen  subséquent  à  l’aide  du  microscope. 
On  constate  en  effet,  quel  que  soit  ce  degré  d’amincissement  de  l’or¬ 
gane  testiculaire ,  que  les  filaments  flexueux  étalés  conservent  la 
structure  décrite  plus  haut,  tant  celle  de  leur  paroi  propre  que 
celle  de  l’épithélium  qui  tapisse  ou  remplit  le  tube ,  de  manière  à 
ne  pas  laisser  de  doute  un  instant  sur  la  nature  de  ces  filaments. 

J’ai  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  une  tumeur  de  l’épididyme, 
longue  de  14  centimètres,  large  de  11  centimètres,  à*  la  surface 
de  laquelle  le  testicule  est  étalé  dans  une  longueur  de  10  centir 
mètres  sur  une  largeur  de  3  à  S;  il  est  réduit  à  une  épaisseur  qui 
est  presque  partout  de  1  millim. ,  et  par  places  seulement,  atteint 
4  millimètres.  Bien  qu’une  matière  homogène  amorphe  tienne  les 
filaments  tubuleux  de  la  substance  propre  agglutinés,  l’aspect  strié 
et  gris  jaunâtre  décrit  plus  haut  s’observe  encore;  la  dilacération 
dans  l’eau  permet  aussi  de  reconnaître  les  filaments  flexueux  du 
testicule,  conservant  leur  aspect  caractéristique  dès  qu’ils  sont 
isolés.  Enfin  l’examen  au  microscope  y  fait  reconnaître  la  structure 
tubuleuse,  la  paroi  propre  et  l’épithélium  granuleux,  à  granula¬ 
tions  brunâtres  ou  jaunâtres,  aussi  nettement  que  dans  un  testicule 
sain. 

Enfin,  entre  le  tissu  testiculaire  et  celui  de  la  tumeur,  se  voit  ma¬ 
nifestement  la  tunique  fibreuse ,  épaisse  de  plus  d’un  millimètre , 
qui  les  sépare  l’un  de  l’autre ,  et  offre  là  plus  d’épaisseur  que  sur  le 
reste  du  tissu  morbide  qu’elle  enveloppe  et  isole  de  l’épididyme. 
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b.  Les  tumeurs  de  l'épididyme  dites  sarcocèle  encéphaloïde 
et  cystique  du  testicule  offrent  une  structure  propre,  qui  con¬ 
serve  quelque  analogie  avtc  celle  de  la  première  portion  de 
l'épididyme. 

Lorsqu’on  examine  les  portions  du  tissu  même  de  la  tumeur  qui 
ont  une  coloration  grise  demi-transparente  ou  non ,  on  peut  cppr 
stater  qu’il  offre  une  structure  intime  particulière.  Gette  structure 
s’observe  aussi  bien  dans  les  tumeurs  renfermant  quelques  kystes 
ou  en  étant  principalement  composées,  que  dans  celles  qui  n’en  ren¬ 
ferment  pas;  seulement  elle  ne  peut  plus  être  constatée  dans  les 
parties  qui  ont  pris  l’aspect  phymatoïde.  Dans  celles  qui  ont  pris 
l’aspect  blanchâtre  encéphaloïde ,  la  consistance  presque  crémeuse 
que  certains  points  de  la  tumeur  affectent,  ou  la  disposition  fon¬ 
gueuse  par  accroissement  de  la  vascularité  la  rendent  difficile  oq 
impossible  à  reconnaître.  Cependant,  lorsque  ces  dernières  portions 
ne  sont  pas  encore  trop  diffluentes,  on  peut ,  à  leur  surface,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l’enveloppe  de  la  tumeur ,  observer  la 
structure  dont  il  va  être  question. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  tumeurs  de  l’épididyme  offrent  ordi¬ 
nairement  une  enveloppe  fibreuse  plus  ou  moins  épaisse,  de  l’une  à 
l’autre ,  mais  quelquefois  autant  que  l’albuginée  du  testicule  ;  elle 
doit  souvent  son  épaississement  à  la  production  de  néo-membranes 
établissant  des  adhérences  entre  la  portion  de  séreuse  tapissant  la 
tumeur  épididymaire  et  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  va¬ 
ginale.  Cette  enveloppe  fibreuse  de  la  tumeur  peut,  du  reste,  être 
distinguée  facilement  du  tissu  de  nouvelle  formation  qui  établit 
ces  adhérences  ;  elle  n’est  autre  que  la  tunique  albuginëe  de 
l'épididyme  épaissie;  elle  est  parcourue  par  des  vaisseaux  qui 
se  comportent  dans  son  épai.sseur  comme  les  sinus  de  Valbuginée 
testiculaire.  Ce  n’est  pour  l’épididyme  que  l’exagération  d’une  dis¬ 
position  qui  est  normale  dans  son  enveloppe  comme  dans  celle  du 
testicule,  mais  moins  évidente,  parce  que  la  fibreuse  en  est  plus 
mince  et  les  vaisseaux  plus  petits.  Il  est  en  effet  facile  de  constater 
que  l’épididyme  a  une  enveloppe  fibreuse  propre,  comme  le  testi¬ 
cule  ;  seulement  elle  est  mince,  bien  que  résistante ,  et  semble  gri¬ 
sâtre  ou  rougeâtre ,  parce  que  par  transparence  elle  laisse  voir  le 
tissu  de  l’épididyme.  De  sa  face  profonde  se  détachent  les  faisceaux 
ou  cloisons  qui  séparent  les  lobes  de  l’épididyme,  de  sa  tête  en 
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particulier;  mais 'elle  est  distincte  extérieurement  de  la  tunique 
vaginale,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  les  portions  de  la  région 
moyenne  de  l’épididymeque  la  séreuse  ne  tapisse  pas;  partout  ail¬ 
leurs  elle  est  très-adhérente  à  la  tunique  vaginale  ;  mais  elle  peut 
pourtant  en  être  séparée.  C’est  ù  tort  que  quelques  anatomistes  ont 
nié  cette  albiiginëe  de  lépididyme,  comme  membrane  distincte , 
contre  ceux  qui  l’ont  décrite.  La  dissection  des  tumeurs  de  l’épidi- 
dyme  la  montre  toujours  et  ordinairement  très-épaissie  ;  elle  en 
confirme  l’existence  aussi  bien  que  la  dissection  normale. 

Voici  maintenant  quelle  est  la  structure  du  tissu  même  des  tu¬ 
meurs  enveloppées  par  cette  fibreuse. 

1“  Tumeurs  en  partie  composées  de  kystes. 

Il  est  très-facile,  dans  celles-ci,  d’observer  que  le  tissu  grisâtre 
interposé  à  ceux-ci  se  compose  de  tubes  ou  filaments  flexueux,  avec 
cavité  distincte  de  la  paroi;  souvent  par  la  simple  action  de  racler, 
on  en  isole  des  fragments  assez  longs.  On  peut,  par  la  dilacération 
du  tissu  pris  entre  les  kystes  ou  dans  leur  voisinage ,  les  isoler  encore 
mieux.  Les  tubes  qu’on  obtient  ainsi  sont  très-larges,  assez,  en  gé¬ 
néral,  pour  être  facilement  visibles  à  l’œil  nu  lorsqu’ils  sont  isolés. 
Ils  sont  plus  larges  que  ceux  de  la  tête  de  l’épididyme  dont  les 
flexuosités  peuvent  être  facilement  aperçues  à  l’œil  nu.  Seulement, 
au  lieu  d’être  d’un  gris  jaunâtre  comme  ces  derniers,  ils  sont  demi- 
transparents  , 'grisâtres ,  et  par  suite  moins  faciles  à  distinguer.  Isolés 
de  la  sorte,  ils  sont  constitués  uniquement  par  une  gaine  épithéliaie, 
sans  paroi  extérieure  propre ,  comme  celle  que  possèdent  les  tubes 
épididyraaires  normaux.  Les  gaines  ou  tubes  les  plus  étroits  sont 
quelquefois  composés  seulement  de  noyaux,  soit  sphériques,  soit 
ovoïdes,  rapprochés  les  uns  des  autres,  mais  sans  être  tout  à  fait 
contigus;  entre  eux  est  une  matière  amorphe,  finement  granuleuse, 
qui  les  tient  à  la  fois  séparés  et  réunis.  D’une  tumeur  à  l’autre,  ou, 
dans  une  même  tumeur,  d’un  tube  à  l’autre,  ces  noyaux  peuvent 
être  pourvus  ou  dépourvus  de  nucléole,  ou  granuleux  à  l'inté¬ 
rieur,  clairs ,  transparents ,  finement  granuleux.  Souvent  sur  un 
même  tube,  on  passe  insensiblement  d’une  portion  composée  comme 
il  vient  d’être  dit,  â  une  autre  qui  est  constituée  de  cellules  bien 
limitées  et  juxtaposées;  on  peut  alors  reconnaître  facilement  que 
ces  cellules  sont  formées  par  segmentation  de  la  substance  amor- 
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plie,  finement  granuleuse,  interposée  aux  noyaux  ;  de  telle  sorte  que 
chacun  de  ceux-ci,  ou  bien  deux  ou  trois  d’entre  eux,  devient 
noyau  des  cellules  ainsi  formées.  Dans  les  tubes  entièrement  com¬ 
posés  de  cellules,  celles-ci  quelquefois  sont  toutes  très-réguliè¬ 
rement  polyédriques,  pavimenteuses,  disposées  avec  une  grande 
élégance.  Autour  du  noyau,  la  masse  ou  corps  de  la  cellule  est 
finement  granuleuse.  Mais  entre  les  cellules  polyédriques,  finement 
granuleuses ,  on  en  trouve  quelques-unes  çà  et  là ,  et  quelquefois 
beaucoup, qui  sont  sphériques,  claires,  transparentes,  vésiculifor- 
mes,  très-élégantes.  Certains  tubes  finissent  par  renfermer  plus  de 
ces  cellules  que  de  celles  qui  sont  polyédriques ,  finement  granu¬ 
leuses.  Ces  dispositions  s'observent  encore  mieux  lorsqu’au  lieu  de 
rencontrer  un  tube  complet  et  entier,  peu  transparent  à  cause  de 
son  volume,  on  vient  à  tomber  sur  quelque  lambeau  de  large  tube 
épithélial  déchiré. 

Les  noyaux  juxtaposés  immédiatement  ou  à  peu  près,  comme 
ceux  qui  sont  dans  les  cellules,  peuvent  être  larges  de  8  millièmes 
de  millimètre  seulement,  ce  qui  est  à  peu  près  le  volume  normal, 
ou  offrir  toutes  les  dimensions  intermédiaires  entre  celle-ci  et  le 
double.  Toutefois,  dans  un  même  tube,  ils  offrent  généralement  des 
caractères  de  volume  et  de  structure  semblables  ;  tous  ou  presque 
tous  sont  ou  bien  finement  granuleux  ,  rarement  alors  pourvus  de 
nucléole;  ou  bien  clairs.,  limpides,  transparents,  généralement 
sphériques  alors,  et  pourvus  d’un  ou  deux  nucléoles  brillants,  par¬ 
fois  très-gros.  Lorsqu’au  milieu  des  cellules  finement  granuleuses, 
polyédriques,  s’en  trouvent  de  sphériques,  claires,  vésiciiliformes, 
leur  noyau  est  ordinairement  sphérique  aussi,  très-transparent , 
avec  ou  sans  nucléoles. 

11  importe  de  noter  qu’on  peut  constater  quelquefois  la  présence, 
dans  la  cavité  des  tubes  entiers,  des  cellules  libres  qui  sont  habituel¬ 
lement  volumineuses,  c’est-à-dire  larges  de  3  à  4  centièmes  de  mil¬ 
limètre,  au  lieu  de  la  moitié  de  ce  diamètre,  et  même  moins,  que 
présentent  les  cellules  composant  les  tubes;  elles  sont  en  outre  pres¬ 
que  toujours  sphériques. 

Lorsqu’on  étudie  la  structure  des  tubes  qui  composent  les  lobules 
de  la  tête  de  l’épididyme  normal,  on  observe  qu’ils  se  présentent  sous 
forme  de  filaments  flexueux,  grisâtres  ou  jaunâtres,  opaques,  plon¬ 
gés  dans  du  tissu  cellulaire  très-riche  en  vaisseaux  capillaires ,  et 
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ordinairement  parsemé  de  quelques  cellules  adipeuses  isolées  ou 
en  amas.  La  paroi  propre  de  ces  tubes  normaux  a  une  structure  ana¬ 
logue  à  celle  des'filaments  tubuleux  du  testicule ,  mais  çà  et  là  elle 
présente  des  saillies  ou  bosselures  coniques  ou  arrondies,  qui  font 
supposer  que  la  cavité  de  ces  tubes  doit  être  creusée  d’alvéoles.  Ce 
fait  se  vérifie  assez  facilement  par  l’examen  de  la  gaine  épithéliale 
qui  tapisse  ces  tubes.  Cette  gaine  s’en  détache  et  en  est  expulsée  fa¬ 
cilement,  au  moins  par  lambeaux.  Or  on  voit  les  saillies  dont  il  vient 
d’étre  question  plus  facilement  encore  à  la  surface  et  aux  bords  de 
ces  gaines  épithéliales  qu’à  la  surface  de  la  paroi  propre  des  tubes; 
elles  y  simulent  en  quelque  sorte  des  culs-de-sac  latéraux  plus  ou 
moins  courts. 

Ces  fragments  de  gaines  épithéliales  normales  .sont,  à  l’œil  nu,  gri¬ 
sâtres  et  peu  transparents;  cela  est  dû  au  nombre  considérable  de 
granulations  grai.sseuses ,  brunâtres,  qui  remplissent  les  cellules 
dont  les  gaines  sont  composées,  ou  parsèment  la  matière  amorphe 
non  encore  segmentée  en  celiules  dont  elles  sont  formées  dans 
quelques  tubes.  Dans  cette  portion  de  l’épidiclyme,  ces  cellules 
ne  sont  pas  prismatiques  (cylindriques),  mais  irrégulièrement  pa- 
vimenteuses,  tandis  que  dans  la  queue  de  l’épididyme,  formée  de 
tubes  plus  gros  et  pourtant  plus  transparents,  ces  derniers  sont 
tapissés  par  de  l’épithélium,  prismatiques,  à  cellules  souvent  très- 
longues,  dont  les  noyaux  ovoïdes  sont  fréquemment  volumineux. 
On  trouve  aussi ,  chez  certains  sujets ,  deux  noyaux  dans  un  assez 
grand  nombre  de  ces  cellules  prismatiques. 

Les  granulations  graisseuses  d’un  jaune  brunâtre ,  dont  il  vient 
d’être  question,  manquent  ordinairement,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus 
haut,  dans  les  ceilules  des  tubes  de  la  tumeur;  cependant  on  trouve 
des  tumeurs  dans  lesquelles  certains  de  ces  derniers  sont  pourvus  de 
ces  granulations;  cela  les  rend  plus  opaques,  et  rend  plus  difficile  à 
observer  leur  structure.  Pourtant,  comme  ces  granulations  ne  font 
souvent  qu’entourer  les  noyaux  à  l’état  morbide  aussi  bien  qu’à 
l’état  normal ,  sans  les  recouvrir  complètement  et  les  masquer,  on 
peut  encore  parvenir  à  reconnaître  le  mode  d’arrangement  de  ces 
éléments  anatomiques. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  surface  dessarcocèles  principalement 
cysliques  parsemés  de  petits  grains  ou  de  petites  plaques  d’un  gris 
blanc  ou  d’un  blanc  de  perle,  qui  s’aperçoivent  par  transparence  au 


SARCOCÈIES  CANCÉRETJX  DD  TESTICDIE.  539 

travers  de  l’enveloppe  fibreuse.  Dans  ces  cas-là,  on  trouve  un  nom¬ 
bre  plus  ou  moins  [considérable  de  grains  durs,  arrondis,  bien  li¬ 
mités,  parsemés  dans  toute  l’épaisseur  de  la  tumeur.  Leur  volume 
varie  depuis  celui  d’une  petite  tête  d’épingle  jusqu’à  celui  d’un  pois 
et  plus;  ils  sont  d’un  blanc  de  perle,  durs  quand  ils  sont  petits, 
susceptibles  d’étre  écrasés  lorsqu’ils  sont  gros.  Ils  sont  entièrement 
formés  de  cellules  épitfiéliales  minces,  aplaties  ou  comme  arrondies, 
telles  que  celles  de  certaines  tannes;  elles  sont  transparentes, 
non  granuleuses,  juxtaposées  d’une  manière  immédiate  et  im¬ 
briquées ,  à  lignes  de  juxtaposition  très-prononcées;  très-souvent 
elles  sont  disposées  en  forme  de  globes  épidermiques.  La  plupart 
des  cellules  qui  forment  ces  grains  d’aspect  perlé  sont  dépourvues 
de  noyaux  ;  pourtant  celles  qui  en  forment  la  surface  en  renfer¬ 
ment  ordinairement.  Il  est  de  ces  masses  épithéliales  qui  atteignent 
un  volume  considérable,  celui  d’une  noix,  par  exemple;  elles  sont 
alors  véritablement  enkystées ,  et  leur  contenu  ,  plus  grisâtre  qu’à 
l’ordinaire,  est  friable,  mélangé  de  cristaux  de  cholestérine.  Dans 
les  plus  petites  qui  sont  enkystées,  on  trouve  des  masses  perlées 
allongées,  flexueuscs ,  et  qu’on  peut  reconnaître  manifestement 
comme  s’étant  produites  daus  un  tube  épididymaire  proprement  dit. 

2"  Tumeurs  ëpididf  maires  dépourvues  de  kystes. 

Souvent  celles-ci  offrent  des  points  atteints  de  l’altération  pbyma- 
toïde  ou  présentent  un  aspect  encéphaloïde  très-manifeste;  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur  ou  les  parois  grises,  homogènes,  non  diffluentcs 
bien  que  molles ,  offrent  les  particularités  suivantes  de  structure. 

On  peut  par  la  dilacération,  mieux  que  par  l’action  de  racler, 
isoler,  dans  une  certaine  étendue,  des  tubes  analogues  à  ceux  qui 
ont  été  décrits  plus  haut;  toutefois  ils  s’éloignent  davantage  de 
l’élat  normal  que  les  premiers,  tant  par  le  volume  des  cellules  et 
quelquefois  des  noyaux ,  que  par  leur  propre  largeur  qui  est  géné¬ 
ralement  plus  grande.  Les  saillies  latérales  en  forme  de  culs-de- 
sac  s’y  rencontrent  aussi,  et  habituellement  elles  y  sont  plus  allon¬ 
gées,  quelquefois  même  bilobées.  D’une  tumeur  à  l’autre,  ou  d’un 
tube  à  un  autre  tube,  on  rencontre  du  reste  les  mêmes  variétés  de 
forme  et  de  volume  des  cellules  et  des  noyaux ,  avec  présence  ou 
absence  de  nucléoles  dans  ces  derniers.  Toutefois  les  exemples 
d’absence  des  nucléoles  sont  plus  rares  dans  cette  forme  de  tumeurs 
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que  dans  les  précédentes.  On  trouve  deux,  trois,  et  même  quatre 
nucléoles  volumineux ,  brillants  dans  beaucoup  de  nucléoles.  Enfin 
ces  éléments  se  dissocient  facilement,  en  sorte  qu’on  trouve  un 
grand  nombre  de  cellules  et  de  noyaux  mis  en  liberté.  On  peut  ob¬ 
server  alors  que  les  noyaux  diffèrent  beaucoup  de  volume  de  l’un  à 
l’autre;  à  côté  de  noyaux  ayant  le  volume  de  ceux  de  l’organe  sain  , 
soit  libres  naturellement,  soit  provenant  de  qellules  brisées  par  écra¬ 
sement,  on  en  trouve  d’énormes.  Les  uns  et  les  autres  peuvent  être 
clairs,  limpides,  avec  un  ou  plusieurs  nucléoles  brillants,  ou  bien 
finement  granuleux.  Ces  noyaux  et  cellules  sont  toujours  accom¬ 
pagnés  d’une  certaine  quantité  de  cytoblaslions,  qu’on  retrouve  du 
reste  dans  le  tissu  normal  de  l’épididyme.  11  est  des  cas  dans  les¬ 
quels  ces  éléments  sont  en  quantité  très-notable  dans  les  tumeurs 
de  cette  espèce. 

Il  est  un  fait  qui  frappe  toujours  dans  l’étude  de  la  structure  de 
ces  tumeurs,  et  que  les  idées  anciennes  sur  l’unité  de  composition 
anatomique  des  produits  morbides  a  empêché  de  reconnaître  avec 
toute  sa  valeur  :  c’est  que  ces  noyaux  libres  et  les  cellules  généra¬ 
lement  sphériques  qui  en  renferment  de  un  à  trois  semblables,  lors¬ 
qu’ils  flottent  librement  dans  le  champ  du  microscope,  peuvent 
toujours  être  distingués  des  noyaux  et  des  cellules  volumineux  de 
certaines  tumeurs  de  la  mamelle,  etc.  On  peut,  d’après  leur  aspect 
extérieur  et  leur  structure,  déterminer  qu’ils  proviennent  de  tu¬ 
meurs  de  l’épididyme  et  non  de  quelque  autre  région.  Mais  ce  fait 
devient  encore  plus  évident  lorsque  la  préparation  montre  ces  élé¬ 
ments  avec  leur  texture  propre  ,  constituant  les  tubes  décrits  plus 
haut. 

A  mesure  que  des  parties  grisâtres ,  homogènes ,  plus  ou  moins 
molles,  mais  pourtant  non  diffluentes,  on  s’approche  des  portions 
devenues  phymato'ides  ou  de  consistance  presque  crémeuse,  on 
reconnaît  que  les  éléments  juxtaposés  qui  formaient  les  tubes  se 
dissocient  de  plus  en  plus  facilement.  La  disposition  tubuleuse  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  difficile  à  reconnaître  par  suite  de  la  facile 
séparation  des  éléments,  et  ceux-ci  se  trouvent  en  plus  grand  nom¬ 
bre  isolés  dans  le  champ  du  microscope.  On  peut  du  reste,  en  exa¬ 
minant  le  tissu  en  divers  points,  à  partir  de  la  surface  de  la  tumeur 
pour  s’apprôcber  des  portions  ramollies  ou  d’aspect  phymatoïde, 
constater  que  les  tubes  deviennent  de  plus  en  pins  difficiles  à  pré- 
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parer,  que  les  cellules  se  détachent  plus  facilement  les  unes  des 
autres,  et  qu’en  même  temps  elles  deviennent  de  plus  en  plus 
grosses  ainsi  que  leurs  noyaux.  On  passe  ainsi  graduellement  de 
parties  qui  ont  une  texture  tubuleuse  bien  reconnaissable,  à  d’au¬ 
tres  dans  lesquelles  on  n’obtient  plus  que  des  lambeaux  d’épithé¬ 
lium  dont  les  éléments  sont  faciles  à  isoler,  puis  enfin  à  des  amas  de 
cellules  et  de  noyaux  accumulés  confusément ,  sans  arrangement 
réciproque,  spécial,  reconnaissable.  Au  lieu  d’avoir  un  produit  mor¬ 
bide  conservant  quelque  analogie  avec  la  structure  des  paren¬ 
chymes  sécréteurs,  ce  n’est  plus  qu’une  accumulation  d’éléments 
épithéliaux  sans  ordre,  comme  dans  certains  épithéliomas. 

L’habitude  d’examiner  surtout  les  parties  les  plus  ramollies  oii  les 
caractères  de  l’altération  semblaient  devoir  être  le  plus  manifestes, 
est  la  cause  qui  a  fbit  méconnaître  les  particularités  de  texture  dé¬ 
crites  plus  haut,  d’une  part,  et  les  causes  du  ramollissement  du 
tissu,  d’autre  part.  Ce  ramollissement  est  diî,  en  effet,  à  cette  dis¬ 
sociation  plus  facile  des  cellules,  laquelle  en  même  temps  empêche 
de  reconnaître  les  faits  si  importants  de  texture  spéciale  qu’elles  ont 
offerts.  Outre  cet  isolement  des  cellules  et  des  noyaux,  on  observe 
qu’il  y  a  entre  elles,  dans  les  parties  molles,  une  certaine  quantité 
de  matière  amorphe,  demi-liquide ,  parsemée  de  granulations  et 
de  gqutteleltes  graisseuses  plus  ou  moins  abondantes.  En  outre, 
assez  souvent,  beaucoup  de  cellules  sont  devenues  granuleuses  de 
manière  que  leur  noyau  est  quelquefois  entièrement  masqué  par  les 
granulations  graisseuses. 

Dans  ces  tumeurs,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  ce  sont  ces 
phénomènes  de  dissociations  des  éléments ,  de  production  de  ma¬ 
tière  demi-fluide  entre  eux,  avec  ou  sans  dépôt  de  granulations 
graisseuses  dans  leur  épaisseur,  qui  causent  le  ramollissement  du 
tissu  morbide  et  son  ebangement  de  couleur  ;  celui-ci,  en  particu¬ 
lier,  peut  être  dfi  aussi  au  développement  de  nombreux  capillaires 
avec  ou  sans  hémorrhagies,  qui  donnent  à  ces  parties  l’aspect  dit 
fongueux.  C’est  là  ee  que  souvent  on  appelle  la  ddgendrescence 
des  tumeurs.  Or  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  dans  ces  phéno¬ 
mènes,  changement  de  genre,  il  n’y  a  que  des.modications  gra¬ 
duelles  dans  la  texture  d’un  tissu ,  et  à  un  moindre  degré  dans  la 
structure  des  noyaux  et  des  cellules  qui  le  composaient ,  mais  sans 
production  directe  ou  indirecte,  par  transformation,  d’espèces  nou¬ 
velles  d’éléments  anatomiques  devant  donner  à  la  tumeur  des  carac- 
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tères  nouveaux  et  des  propriétés  différentes.  Ces  tunieurs,  comme 
celles  de  là  mamelle,  se  comportent  en  quelque  sorte  comme  le 
feraient  des  glandes  s’altérant  directement,  sans  addition  d’espèces 
d’éléments  étrangers  à  leur  composition  anatomique  propre^ 

3“  fumeurs  ganglionnaires  consécutives  ou  récidivées,  ana¬ 
logues  aux  précéderites. 

H  est  une  particularité  fort  importante  à  signaler  dans  l’étude 
des  tumeurs  épididymaires,  c’est  que  le  tissu  morbide  qui  les  ca¬ 
ractérise  s’étend  quelquefois  plus  ou  moins  haut  le  long  du  cordon  ; 
plus  souvent  encore,  en  même  temps  que  la  tumeur  existe,  ou  après 
son  ablation,  les  glandes  lymphatiques  de  la  fosse  iliaque  sont  le 
siège  de  la  production  d’un  tissu  morbide,  d’aspect  extérieur  sem¬ 
blable.  Or  ce  tissu  offre  cela  de  remarquable  qu’il  est  de  structure 
identique  à  celle  de  la  tumeur  siégeant  dans  l’épididyme.  On  peut, 
par  la  dilacération  méthodique ,  y  retrouver  des  éléments  semblables 
à  ceux  qui  ont  été  décrits  plus  haut,  mais  offrant  plus  souvent  un 
noyau  ovoïde.  Ces  éléments  sont  disposés  en  filaments  tubuleux  ou 
au  moins  en  cylindres  flexueux,  offrant  quelquefois  des  prolonge¬ 
ments  latéraux,  en  forme  de  doigt  de  gant.  C’est  surtout  à  la  sur¬ 
face  de  ces  nouvelles  tumeurs  que  ces  dispositions  s’observent  faci¬ 
lement,  Lorsqu’elles  ont  atteint  un  volume  assez  considérable,,  elles 
sont  quelquefois  aussi  le  siège  de  l’altération  phymatoïde,  dans 
leur  portion  centrale  surtout.  Ce  fait  remarquable  de  la  production 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  offrant  une  structure  différente 
de  celle  de  l’épididyme,  d’un  tissii  qui  offre  la  structure  des  tu¬ 
meurs  épididymaires  est  pour  cet  organe  l’analogue  du  fait  que 
j’ai  décrit  antérieurement  pour  la  mamelle. 

J’ai  montré,  en  effet,  que  dans  les  tumeurs  de  cette  glande,  lors¬ 
que  les  ganglions  lymphatiques  sont  affectés  d’une  manière  sem¬ 
blable  à  elle,  le  tissu  de  ces  tumeurs  ganglionnaires  offre  une  struc¬ 
ture  semblable  à  celle  de  la  mamelle,  c’est-à-dire  des  cylindres 
ramifiés,  composés  des  mêmes  cellules,  disposées  de  la  même 
manière. 

Résumé.  Les  faits  que  je  viens  de  décrire  démontrent,  par  consé¬ 
quent,  pour  l’épididyme,  comme  ceuxque  j’ai  décrits  antérieurement 
le  prouvent  pour  la  mamelle,  que  les  tumeurs  de  cet  organe  ne  sont 
pas  de  simples  accumulations  d’éléments  anatomiques  sans  ordre 
ni  règle; 
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Que  les  sarcocèles  ancéphaloïdes  et  cfstiques,  dits  du  testi¬ 
cule,  siègent  dans  Xépididyme;  qu’ils  sont  composés  d’éléments 
qui,  sans  être  identiques  à  ceux  de  l’épididyme  normal,  leur  sont 
pourtant  analogues  et  peuvent  faire  reconnaître  par  eux-mêmes 
l’origine  du  produit.  La  dissection  du  canal  déférent  montre,  d’autre 
part,  qu’il  se  perd  dans  la  portion  de  la  tumeur  qui  répond  à  la 
queue  de  l’épididyme,  mais  en  présentant  des  dispositions  variées 
de  l’une  à  l’autre,  selon  son  volume,  etc. 

Que,  d’autre  part,  ces  éléments  offrent  une  texture  et  forment  des 
tubes  analogues  a  ceux  de  l’épididyme,  tant  dans  la  tumeur  primi¬ 
tive  que  dans  celles  qui  apparaissent  consécutivement  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques,  etc.;  de  telle  sorte  que  lorsqu’on  les  trouve 
dans  les  ganglions  lymphatiques  ,  on  doit  les  regarder  en  quelque 
sorte  comme  des  organes  accidentels  particuliers,  nés  d’une  ma¬ 
nière  anormale  chez  l’adulte.  La  cause,  chez  l’adulte,  est  la  même 
qui  a,  chez  l’embryon,  amené  la  naissance  des  organes  normaux, 
mais  seulement  elle  est  ici  troublée  par  des  conditions  individuelles 
générales  qui  ne  sont  pas  encore  déterminées. 

Ces  faits,  dont  les  analogues  sont  déjà  connus  pour  la  mamelle 
en  particulier,  et  seront  prochainement  publiés  en  ce  qui  regarde 
la  parotide ,  tendent  à  changer  beaucoup  la  manière  actuelle  d’en¬ 
visager  les  tumeurs,  tant  anatomiquement  que  cliniquement;  mais 
on  remarquera  que  si  on  a  pu  attribuer  jusqu’à  présent  au  testi¬ 
cule  ce  qui  appartient  à  l’épididyme,  comme  le  démontre  ce  travail, 
on  peut  bien  s’attendre  à  voir  l’examen  de  la  texture  des  tumeurs 
apporter  des  changements  au  moins  équivalents  dans  la  manière 
d’envisager  la  nature  des  tumeurs  en  général. 


DES  CARACTÈRES  GÉNÉRAUX  UE  l’ ASPHYXIE  ,  ET  EN  PAR¬ 
TICULIER  DE  l’anesthésie; 

Par  le  D''  Faure  ,  ancien  interne  des  hôpilaux. 

(3®  mémoire.) 

Je  vais  traiter  dans  ce  mémoire  des  lésions  que  détermine  l’as¬ 
phyxie  dans  la  sensibilité  générale,  la  circulation  et  la  respiration; 
mais  j’insisterai  surtout  sur  l’anesthésie  asphyxique ,  phénomène 
entrevu ,  mais  non  encore  étudié. 

1.  Insensibilité.  —  Je  me  suis  efforcé ,  pour  ainsi  dire,  à  dhaque 
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passage  de  ce  travail  de  mettre  en  relief  rinflnencc  des  lésions  de 
la  respiration  sur  la  sensibilité.  J’ai  prouvé  que  la  perle  de  cette  fa¬ 
culté  est  un  phénomène  constant,  à  formes  invariables,  dont  le 
début  marque  le  commencement  de  l’asphyxie  ,  qui  se  prolonge 
longtemps  après  tout  autre  symptôme ,  dont  les  degrés  sont  direc¬ 
tement  en  rapport  avec  ceux  de  cette  maladie  ,  qui  enfin  se  rat¬ 
tache  de  la  manière  la  plus  intime  à  l’état  de  la  vie  elle-même. 
Aussi,  si  l’on  voulait,  dès  à  présent,  tirer  des  conséquences  pour 
le  traitement  de  ce  que  j’ai  dit  des  symptômes  et  des  phénomènes , 
on  arriverait,  je  pense ,  à  reconnaître  que ,  dans  les  cas  où  la  sen¬ 
sibilité  générale  n’est  altérée  que  dans  une  certaine  mesure  ,  quel 
que  soit  d’ailleurs  l’état  du  sujet  sous  tout  autre  rapport,  le  mieux 
est  de  lai.sser  le  retour  à  la  vie  s’opérer  de  lui-même,  en  se  plaçant, 
bien  entendu  ,  dans  des  conditions  convenables,  mais  sans  recourir 
à  aucune  médication,  et  que,  dans  les  cas,  au  contraire,  où  cette 
fonction  est  gravement  atteinte,  c’est  uniquement  sur  elle  que 
doivent  .se  concentrer  les  efforts;  que  ce  n’est,  en  un  mot,  que  sur 
une  excitation  énergique,  violente  même,  mais  surtout  pratiquée 
selon  des  procédés  déterminés,  qu’il  faut  compter  pour  réussir. 

Mais,  entre  ces  deux  extrêmes,  il  est  une  période  moyenne,  dans 
laquelle,  malgré  un  état  très-avancé,  l’asphyxie  a  encore  une  ten¬ 
dance  constante  à  se  dissiper  par  la  seule  puissance  des  forces  or¬ 
ganiques,  et  qui  a  de  plus  le  double  avantage,  pour  l’étude,  d’of¬ 
frir  au  complet  les  caractères  de  l’asphyxie  et  de  pouvoir  être  pro¬ 
duite  à  volonté;  c’est  à  cette  période  que  j’ai  demandé  des  notions 
plus  précises  encore  sur  l’anesthésie  asphyxique,  et  par  des  re¬ 
cherches  spéciales  j’ai  vu  se  confirmer,  sous  une  forme  entièrement 
nouvelle  et  de  la  manière  la  plus  distincte ,  les  phénomènes  qu’un 
grand  nombre  d’observations  m’avaient  mis  à  même  de  pres¬ 
sentir. 

L’expérience  consiste  à  adapter  aux  voies  aériennes  d’un  animal 
une  vessie  pleine  d’air,  et  à  faire  en  sorte  que  toute  communica¬ 
tion  soit  interceptée  avec  l’atmosphère.  Parfois  j’ai  pu  réussir  en 
enfermant  une  partie  de  la  tète  dans  un  sac  de  cuir  communiquant 
lui-même  avec  la  vessie  par  un  tube  en  caoutchouc;  mais,  le  plus 
souvent,  les  différences  de  forme  et  de  volume  rendant  ce  procédé 
difficile ,  pour  abréger,  j’ajustai  directement  ce  tube  à  la  trachée, 
coupée  transversalement. 
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Toul  consiste,  ou  le  voit,  à  limiter  la  quantité  d’air  à  respirer, 
de  manière  qu’il  pe^dc  sa  proportion  d’oxygène  dans  un  espace 
de  temps  donné,  et  qu’il  soit  alors  remplacé  par  un  mélange 
d’azote  et  d’acide  carbonique,  auxquels  se  seront  ajoutées  la  va¬ 
peur  d’eau  et  les  exhalations  animales  qui  s’échappent  incessam¬ 
ment  delà  poitrine.  Dans  de  telles  conditions,  tout  être  vivant  à 
respiration  aérienne  doit  périr  étouffé;  seulement,  comme  la 
masse  d’air,  tout  eu  subissant  d’immenses  modifications  chimiques, 
reste  sensiblement  la  même  en  volume ,  ou  du  moins  très-suffisante 
pour  le  flux  et  reflux  du  courant  respiratoire,  et  d’ailleurs,  comme 
l’air  ne.se  raréfie  que  graduellement,  l’asphyxie  elle-même  et 
l’abolition  des  fonctions  sensoriales  qui  en  est  la  consquence  sont 
graduelles  aussi ,  et  il  ne  peut  y  avoir  de  sensation  de  vacuité  daOg 
les  poumons.  En  effet,  quand  l’expérience  est  bien  faite,  on  ne 
voit  apparaître  aucun  signe  de  suffocation. 

Une  fois  remis  de  la  douleur  causée  par  l’application  de  l’appareil, 
l’animal  garde  le  calme  ,  et  rien  en  lui  n’indique  la  moindre  souf¬ 
france.  Si  on  l’a  tenu  attaché,  il  reste  immobile,  ou  bien  il  làiit  des 
efforts  pour  se  délivrer,  exactement  comme  avant  l’expérience.  S’il 
est  libre  sur  le  sol,  il  marche  paisiblement  ,  ou  de  temps  à  autre 
avec  ses  pattes  il  cherche  à  écarter  la  vessie  qui  gêne  ses  pas. 
Mais  bientôt  les  mouvements  s’affaiblissent,  ils  deviennent  plus 
incertains;  on  le  voit  vaciller  sur  lui-même,  écarter  ses  pattes  ou  les 
rapprocher  pour  cherchera  se  raffermir;  son  regard  a  quelque 
chose  de  stupide  qui  Ibit  un  singulier  contraste  avec  cet  air  d’in¬ 
telligence  qui  les  animait  quelques  minutes  avant.  Si  l’on  a  eu  le 
soin  ,  avant  l’expérience,  d’examiner  la  pupille,  on  reconnaît  alors 
qu’elle  a  subi  une  certaine  modification.  Soit  qu’elle  .se  soit  di¬ 
latée,  suit  qu’elle  se  soit  rétrécie  ;  enfin  il  tombe  à  plat  ventre  ou 
sur  le  côté  et  reste  immobile.  Dès  ce  moment,  la  sensibilité  géné¬ 
rale  a  supporté  une  profonde  atteinte;  on  peut  impunément  le 
pincer,  le  fouetter  avec  force,  pratiquer  de  profondes  entailles 
dans  les  tissus,  lui  faire  subir  môme  les  mutilations  les  plus  graves. 

Le  calorique  seul  a  conservé  sa  puissance,  et  au  moindre  contact 
d’un  fer  chaud  l’animal  s’agite  et  se  défend  avec  vivacité. 

Mais,  à  mesure  que  ra.sphyxie  s’aggrave,  la  pupille  se  dilate, 
l’état  de  résolution  générale  se  prononce,  l’in.scnsib.ilité  devient  plus 
résistante ,  les  brûlures  les  plus  étendues  et  les  plus  pénétrantes  ne 
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provoquent  pas  un  cri  ;  il  semble,  en  un  mot,  que  l’on  agisse  sur 
un  cadavre. 

Cependant,  dans  cet  état  si  grave  en  apparence,  et  dans  lequel 
la  mort  paraît  certaine,  il  suffit  de  rendre  aux  poumons  un  peu 
d’air  respirable  pour  voir  la  vie  reprendre  ses  caractères  les  plus 
significatifs  en  quelques  minutes. 

Quand  l’anesthésie  est  portée  au  plus  haut  degré,  on  peut  re¬ 
tirer  l’appareil,  l’animal  restera  insensible  aux  mutilations  les  plus 
douloureuses,  à  la  carbonisation  même  d’une  partie  de  son  corps , 
et  cependant  sa  respiration,  l’état  des  pupilles  et  celui  du  cœur, 
montreront  suffisamment  combien  chez  lui  la  vie  est  active. 

Puis, aussitôt  que  la  sensibilité  commencera  à  renaître,  il  sera 
suffisant  de  lui  donner  à  respirer  l’air  qu’il  a  vicié  lui-même  pour 
qu’elle  disparaisse  aussitôt. 

De  sorte  que  si,  dans  le  cours  d’une  expérience,  il  fallait  alter¬ 
nativement  pincer,  inciser,  cautériser,  etc.  etc.,  rien  ne  serait  plus 
facile  que  de  proportionner  le  degré  de  l’insensibilité  à  la  force 
d’excitation  de  chacun  de  ces  actes  ;  il  ne  faudrait  qu’enlever  et 
replacer  l’appareil  tour  à  tour,  en  raison  de  l’effet  à  obtenir. 

On  rend  donc  ainsi ,  presque  instantanément,  l’animal  impres¬ 
sionnable  aux  excitations  les  plus  légères,  ou  on  le  plonge  dans  un 
état  tel  que  la  désorganisation  par  le  feu  de  toute  une  partie  de 
son  corps  ne  lui  arracherait  pas  un  cri.  Sous  ce  rapport ,  je  n’a¬ 
vance  vraiment  rien  d’exagéré  en  déclarant  qu’il  est  aussi  aisé 
de  varier  les  degrés  de  l’anesthésie  que  les  nuances  d’un  liquide 
dans  lequel  on  verserait,  l’uue  après  l’autre ,  de  l’eau  et  une  li¬ 
queur  colorée. 

Il  y  a,  pour  faire  connaître  l’état  des  forces  vitales  pendant 
l’anesthésie  asphyxique,  deux  sources  d’indications  qui  sont  éga¬ 
lement  infaillibles  :  ce  sont  le  cœur  et  les  pupilles. 

Souvent,  mais  non  toujours,  au  début  de  l’expérience ,  les  mou¬ 
vements  du  cœur  s’exaspèrent  d’abord,  ils  s’abaissent  ensuite  ra¬ 
pidement;  chez  des  chiens  qui  en  avaient  de  95  ù  100  à  l’état 
normal,  je  les  ai  vus  à  24  ou  30  à  la  neuvième  minute;  ils  dimi¬ 
nuent  non  en  s’éloignant  les  uns  des  autres  d’une  manière  régu- 
ière,  mais  en  se  réunissant  d’abord  par  séries  de  quatre  ou  cinq  ; 
celles-çi  s’éloignent  ensuite  de  plus  en  plus,  et  en  même  temps  le 
nombre  des  battements  diminue.  Toujours  les  battements,  avant 
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d’arriver  à  un  état  de  rareté  extrême,  passent  par  cette  forme  de 
décroissance;  le  cœur  ne  s’arrête  pas  subitement. 

Il  a  été  détruit  sous  mes  yeux  un  nombre  infini  d’animaux,  et  chez 
la  plupart  j’ai  suivi  avec  le  stéthoscope  les  mouvements  de  cet  or* 
gane ,  et  constamment  leur  affaiblissement  progressif  m’a  mis  à 
môme  de  prévoir,  à  quelques  secondes  près,  l’instant  où  tout  allait 
demeurer  immobile  ;  la  mort  enfin  n’y  est  jamais  instantanée. 

De  même  les  mouvements  respiratoires  peuvent  s’abaisser  à  un 
point  dont  on  ne  saurait  se  faire  l’idée  ,  sans  que  la  vie  soit  néces¬ 
sairement  compromise.  Dans  une  expérience  à  laquelle  a  assisté 
M.  Bouvier,  il  s’est  écoulé  pendant  quelque  temps  plus  de  60  se¬ 
condes  entre  chaque  inspiration  ,  et  pourtant ,  4  minutes  après  que 
l’air  lui  eut  été  rendu,  l’animal  marchait  dans  la  cour. 

Les  signes  qui  se  présentent  du  côté  des  pupilles  ne  sont  ni 
moins  constants  ni  moins  significatifs;  l’instant  où  l’asphyxie 
marque  son  influence  sur  l’économie  est  annoncé  en  elles  par  un 
mouvement  de  dilatation.  Quel  que  soit  l’état  de  l’iris  à  l’instant 
où  l’animal  est  soumis  à  l’expérience ,  à  un  moment  donné  on  voit 
cette  membrane  se  rétrécir,  et  si ,  avant  de  commencer,  on  a  eu  la 
précaution  d’éprouver  la  sensibilité  de  la  peau  ,  on  reconnaît  tou¬ 
jours  qu’à  ce  moment  celle-ci  a  perdu  de  sa  sensibilité  ;  souvent 
même,  dès  lors,  l’anesthésie  est  déjà  prononcée  au  plus  haut  point. 
Puis,  à  mesure  que  l’air  se  vicie  à  force  d’être  respiré ,  à  mesure 
que  l’asphyxie  s’aggrave,  on  voit  la  pupille  s’élargir,  peu  à  peu  elle 
arrive  à  son  plus  grand  diamètre,  les  deux  chambres  ne  sont  plus 
séparées,  car  l’iris  est  réduit  à  un  mince  liséré  qui  reste  caché 
sous  les  bords  de  la  cornée;  mais  alors  l’animal  brûlerait,  pour 
ainsi  dire ,  en  entier  sans  faire  un  mouvement.  Cependant ,  je  l’ai 
dit,  dans  ces  conditions ,  si  graves  en  apparence,  le  retour  à  la  vie 
en  quelques  minutes  et  par  la  simple  action  de  l’air  est  de  règle. 

Chez  quelques  animaux  dont  la  pupille  est  très-large  naturelle¬ 
ment  ,  par  une  observation  attentive,  on  retrouve  encore  les  mômes 
caractères;  souvent,  au  lieu  de  se  dilater,  elle  commence^par  se 
rétrécir  un  peu.  Ce  phénomène ,  dont  il  serait  assurément  bien  dif¬ 
ficile  de  donner  l’explication,  s’est  présenté  sous  mes  yeux  plusieurs 
fois. 

On  peut  donc,  en  dirigeant  l’asphyxie  d’une  Certaine  manière, 
obtenir  dans  le  jeu  de  l’iris  les  phénomènes  les  plus  remarquables  ; 
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on  voit  ce  voile,,  soumis  à  la  volonté  qui  le  gouverne,  se  rétrécir, 
s’étendre ,  prendre  d’un  instant  à  l’autre  les  proportions  les  plus 
opposées;  c’est  un  véritable  rideau  qui  s’ouvre  ou  se  ferme  sous 
la  main,  à  sa  fantaisie.  La  pupille  se  dilate  d’une  manière  aussi 
instantanée ,  mais  beaucoup  plus  largement  qu’elle  ne  le  fait  dans 
l’obscurité  ou  à  l’état  normal.  Jamais  le  résultat,  sur  lequel  on  est 
habitué  à  compter,  ne  fait  défaut;, je  l’ai  vu  se  produire,  même 
chez  des  vieux  chiens  affectés  de  cataracte ,  dont  les  yeux  parais¬ 
saient  complètement  insensibles  à  l’action  de  la  lumière;  enfin  je 
ne  crains  pas  d’avancer  que  dans  l’ordre  des  phénomènes  physio¬ 
logiques ,  il  n’en  est  aucun  sur  lequel  rexpérimentateur  ait  un  pou¬ 
voir  aussi  direct. 

11  me  serait  facile  de  rapporter  un  grand  nombre  d’observations, 
mais  cette  constance  et  cette  invariabilité  qui  donnent  ici  aux  faits 
une  signification  si  remarquable  feraient  de  ces  récits  des  redites 
véritablement  toutes  pareilles;  je  me  contenterai  donc  d’exposer 
trois  expériences  que  j’ai  faites  sous  les  yeux  mêmes  de  personnes 
d’une  compétence  reconnue  en  matière  scientifique. 

0B.SEIIVATI0X.  —  Le  20janvier,  en  présence  de  BI.  Tardieu,  j’adapte  l’ap¬ 
pareil  à  la  trachée  d’un  chien  de  chasse  jeune  et  vigoureux  :  il  se  défend 
avec  énergie  pendant  l’opération,  ensuite  il  marche  paisiblement,  en 
cherchant  seulement  de  temps  à  autre  à  se  débarrasser  de  la  vessie  qui, 
en  battant  sur  ses  jambes,  l’empêche  d’avancer. 

A  la  quatrième  minute,  il  faiblit,  il  s’appuie  contre  le  mur,  sa  tête 
s’abaisse,  il  tombe  sur  le  côté  et  reste  inanimé.  Il  n’avait  pas  donné  le 
moindre  signe  de  suffocation  ou  môme  de  dyspnée.  Je  désarticule  les 
l)altes,  je  mets  à  nu  plusieurs  artères,  toute  une  portion  des  parties 
molles  du  dos  est  disséquée  et  enlevée;  cet  animal,  si  impatient  quel¬ 
ques  minutes  avant,  ne  fait  pas  le  moindre  mouvement. 

Je  relire  l’appareil;  le  cœur  bal  avec  lenteur,  mais  régulièrement;  il 
est  tellement  immobile  que  l’on  le  croirait  mort.  Cependant  la  respira¬ 
tion  se  ranime,  bientôt  elle  a  repris  toute  son  ampleur;  l’animal  rede¬ 
vient  sensible. 

Je  replace  alors  l’appareil,  l’insensibilité  ne  tarde  pas  à  renaître. 

Je  renouvelle  ainsi  l’asphyxie  à  trois  reprises  différenles;  enfin  je  le 
plonge  dans  l’iniraobilité  la  plus  profonde,  pujs  je  le  lai.sse  respirer. 
Quatre  minutes  après,  il  se  relève,  il  se  traîne  dans  la  cour  aussi  bien 
que  le  permettent  les  nombreuses  mutilations  qu’il  a  subies. 

Observation.  —  Le  12  mars,  en  présence  de  M.  Bouvier.  L’animal  se 
défend  vivement  pendant  l’application  de  l’appareil,  et,  quoique  attar 
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ché  par  les  membres,  il  s’agite  avec  violence  dès  qiiè  sa  peau  est  ef¬ 
fleurée  par  la  pointe  du  fer  rouge.  Comme  le  tube  élailbeaucoup  moins 
large  que  la  trachée,  il  y  eut  de  la  gène  dans  la  respiration  ,  et  il  en 
résulta  quelques  signes  de  dyspnée  ;  mais  bientôt  l’animal  resta  tout  à 
fait  calme. 

Je  priai  M.  Bouvier  d’observer  attentivement  l’étal  de  la  pupille;  à  la 
qualrièrae  minute,  elle  se  dilata  subitement:  nous  constatâmes  aus¬ 
sitôt  que  l’animal  élait  insensible.  Non-seulement  il  ne  bougea  point 
sous  des  incisions  pratiquées  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais 
même  quand  on  porla  le  fer  rouge  sur  les  pattes,  le  ventre,  la  poitrine, 
etc.;  pourtant  les  yeux  étaient  tout  grands  ouverts,  les  paupières  cli¬ 
gnaient,  les  pupilles  étaient  visiblement  contractiles,  etc. 

L’anesthésie  étant  ainsi  reconnue,  je  retirai  l’appareil:  l’animal  res¬ 
pira  ;  trois  minutes  après,  on  ne  pouvait  plus  lui  faire  la  moindre  brû¬ 
lure,  sans  qu’il  ne  se  débattit  vivement. 

Je  l’asphyxiai  de  nouveau,  et  la  pupille,  qui  s’était  rétrécie  A  mesure 
que  la  sensibilité  était  revenue,  se  dilata  de  suite;  bientôt  toute  déli¬ 
mitation  eut  disparu  entre  les  chambres  de  l’œil,  et  l’iris,  revenu  en 
entier  sur  lui-même,  n’était  réellement  plus  visible.  Le  fer  rouge  alors 
fut  appliqué  sur  le  ventre  et  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  de  manière  â 
détruire  peut-être  toute  l’épaisseur  de  leurs  parois;  une  oreille,  le  mu¬ 
seau,  etc.,  furent  carbonisés  :  l’animal  ne  bougea  point.] 

Les  mouvements  de  la  poitrine  étaient  réguliers,  mais  à  peine  visi¬ 
bles.  M.  Bouvier  constata  qu’ils  étaient  séparés  par  des  intervalles  de 
plus  d’une  minute  ;  le  cœur  était  d’une  faiblesse  extrême. 

Je  relirai  l’appareil:  la  respiration  et  la  circulation  se  rétablirent 
promptement,  et  cinq  minutes  après  l’animal  marchait  dans  la  cour,  la 
sensibilité  était  entière. 

Odskuyation.  —  On  avait  amené  d’Alforl  à  la  fourrière  un  chien  qui 
portait  au  scrotum  des  tumeurs  ulcérées  d’un  volume  considérable;  je 
priai  M.  Broca  de  vouloir  bien  l’opérer. 

L’appareil  fut  placé  ù  dix  heures  quarante-cinq  minutes;  l’animal 
résista  vivement.  Quatre  minutes  après,  nous  vîmes  la  pupille  se  di¬ 
later;  l’opération  commença.  Deux  larges  incisions  circulaires  au  bas- 
ventre  circonscrivirent  la  tumeur,  celle-ci  fut  disséquée,  la, verge  em¬ 
portée,  etc.  etc.  ;  l’animal  ne  bougea  point,  le  sang  coulait  eir  petite 
quantité  et  en  nappe. 

J’ôtai  l’appareil  :  une  minute  après,  les  artères  donnaient  un  jet;  l’ani¬ 
mal  se  débattit  quand  on  voulut  saisir  ses  vaisseaux  dans  la  plaie. 

Je  l’asphyxiai  de  nouveau  :  deux  minutes  après,  on  put  passer  un  fer 
rouge  sur  toute  l’étendue  du  la  plaie,  il  ne  fit  pas  un  mouvement. 

Nous  réitérâmes  â  plusieurs  reprises  ces  épreuves;  nous  rendîmes  à 
l’animal  assez  de  sensibilité  pour  qu’il  pût  sentir  de  simples  inci.sions, 
puis  instantanément  nous  le  paralysâmes  au  point  de  pouvoir  lui  faire 


5S0  MÉMOIRES  ORIGINACX. 

impunément  les  plus  profondes  brûlures.  Enfin  il  fut  détaché,  et  quelques 

minutes  après,  lise  sauvait  dans  sa  cabane. 

En  résumé,  quand  un  animal  est  réduit  à  respirer  le  même  air, 
il  se  développe  en  lui  une  sorte  d’insensibilité  qui  a  les  caractères 
suivants  : 

1“  Elle  n’est  précédée  d’aucun  trouble  dans  l’état  général,  elle 
n’est  accompagnée  d’aucun  symptôme  de  suffocation. 

2®  Son  développement  est  lent  et  progressif,  on  en  suit  les  diffé¬ 
rentes  phases  avec  facilité  ;  on  en  élève,  on  en  abaisse  la  puissance  à 
son  gré  et  instantanément;  on  lui  donne  ainsi  toutes  les  nuances 
po-csibles  entre  les  extrêmes,  depuis  celle  où  elle  cède  pour  une  simple 
piqûre  jusqu’à  celle  où  elle  résiste  à  la  destruction  d’une  région 
entière  dn  corps  par  le  feu. 

3“  On  la  prolonge  durant  un  temps  indéfini ,  on  la  fait  cesser 
instantanément. 

4“  On  a  la  mesure  exacte  de  la  situation  générale  du  sujet  par 
l’état  du  cœur  et  par  celui  des  pupilles. 

5“  D’une  part,  le  cœur  ne  s’arrête  jamais  subitement,  ce  n’est  que 
par  un  ralentissement  progressif  que  ses  battements  s’écartent  et 
deviennent  rares;  de  sorte  que  l’on  est  toujours  averti  du  moment 
où  ils  vont  cesser  définitivement. 

6“  D’autre  part,  les  pupilles  commencent  à  se  dilater  aussitôt  que 
l’asphyxie  a  manifesté  son  envahissement  dans  l’économie  par  l’ap¬ 
parition  de  l’anesthésie,  et  à  dater  de  ce  moment,  tant  que  la  res¬ 
piration  normale  n’est  pas  rétablie ,  elles  vont  toujours  en  se  dila¬ 
tant  ;  la  mort  n’a  jamais  lieu  que  lorsqu’elles  ont  acquis  leur  plus 
grand  diamètre  depuis  quelques  instants. 

J’ai  dû  me  contenter  d’indiquer  les  résultats  généraux  qui  m’ont 
été  fournis  par  l’expérience  relativement  à  l’insensibilité  ;  mais  les 
conclusions  auxquelles  j’ai  été  conduit,  et  dont  des  observations 
indéfiniment  répétées  m’ont  donné  toujours  la  confirmation,  m’ont 
paru  offrir  un  grand  intérêt,  et,  de  plus,  de  nouveaux  faits  qui  se 
sont  révélés  à  moi,  mais  que  je  dois  m’abstenir  de  consigner  ici , 
parce  qu’ils  ne  se  rapportent  pas  directement  au  but  que  je  me 
suis  proposé ,  me’  forcent  de  regretter  de  ne  pouvoir  entrer  dans 
de  plus  longs  développements. 

Çes  notions  expérimentales  sur  l’anesthésie  asphyxique  ne  sont 
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pas  d’ailleurs  du  seul  domaine  de  la  curiosité  scientifique  ;  elles 
trouvent ,  je  le  montrerai ,  une  application  directe  et  précieuse 
dans  les  indications  du  traitement. 

Enfin  ce  genre  de  recherches  m’a  permis  de  constater,  relative¬ 
ment  aux  propriétés  de  l’air  non  renouvelé ,  un  fait  que  je  crois 
devoir  faire  connaître  :  c’est  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’air 
qui  a  été  vicié  par  un  chien  mort  en  le  respirant  soit  devenu  capa¬ 
ble  de  donner  lieu  à  des  accidents  immédiats  chez  les  autres  animaux, 
de  la  même  espèce,  auxquels  on  le  donne  à  respirer.  Bien  plus,  si 
on  le  présente  successivement  à  plusieurs,  la  mort,  il  est  vrai, 
arrivera  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  courts;  mais  ce  n’est  que 
très-exceptionnellement  que  les  premiers  apparaîtront  avant  la 
cinquième  ou  quatrième  minute.  Ainsi ,  dans  une  expérience ,  le 
premier  chien  mourut  en  dix-sept  minutes,  le  second  en  douze, 
le  troisième  en  six  ;  mais  ils  conservèrent  pendant  cinq ,  quatre  et 
deux  minutes,  leur  apparence  normale.  Ces  résultats  sopt  parfaite¬ 
ment  en  rapports  avec  les  expériences  que  j’ai  rapportées  plus  haut, 
et  dans  lesquelles  j’ai  prouvé  que  de  quelque  manière  qu’on  em¬ 
pêchât  la  respiration,  il  n’arrivait  que  bien  rarement  que  la  mort 
eût  lieu  avant  quatre  ou  cinq  minutes. 

Toutefois  j’ai  spécifié  que  l’épreuve  avait  eu  lieu  sur  des  chiens, 
parce  qu’il  se  pourrait  que  l’espèce  de  l’animal  exerçât  une  certaine 
influence  sur  les  résultats. 

Ainsi  j’ai  entendu  rapporter  le  fait  suivant.  On  plaça  un  oiseau 
sous  une  cloche  de  verre  pleine  d’air  et  bien  fermée;  il  vécut  plu¬ 
sieurs  heures.  Quand  il  parut  mort,  on  introduisit  à  sa  place  un 
autre  moineau ,  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
qu’il  n’entrât  pas  d’air,  et  ce  dernier  tomba  aussitôt  comme  s’il  eût 
été  foudroyé. 

W.Ciroülation. —  Comme  je  me  suis  proposé  ici  d’étudier  spécia¬ 
lement  les  effets  de  la  privation  d’air  renouvelé  dans  l’économie  , 
ce  qui  est  le  type  de  l’asphyxie,  j’ai  écarté  avec  soin  tout  ce  quipou- 
vait  donner  lieu  à  des  accidents  étrangers,  et  particulièrement  à 
la  suffocation.  Il  est  donc  nécessaire  de  rappeler  que  les  animaux 
chez  lesquels  j’ai  observé  les  phénomènes  que  je  vais  décrire  étaient 
a  même  de  respirer  une  quantité  d’air  suffisante  pour  occuper  am 
plement  les  poumons. 
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1°  Cœur,  a.  De  quelque  manière  que  l'expérience  ait  été  instituée, 
toujours  j’ai  vu  apparaître,  au  début  de  l’asphyxie,  une  augmen¬ 
tation  dans  les  battements  du  cœur  :  tantôt  ils  s’élevaient  d’une  ma¬ 
nière  régulière,  et  ce  nombre  s’accroissait  d’un  tiers  ou  d’un  quart 
du  chiffre  normal;  tantôt,  alors  même  qu’il  n’y  avait  aucun  signe 
extérieur  de  suffocation  ou  de  dyspnée,  ils  devenaient  tellement 
précipités  et  confus  qu’il  était  impossible  de  les  suivre. 

b.  Après  la  période  d’agitation,  les  mouvements  s’affaiblissent  avec 
une  grande  rapidité;  il  n’est  pas  rare,  après  deux  ou  trois  minutes, 
de  trouver  en  moins  une  différence  des  deux  tiers.  Le  nombre  et  la 
force  des  mouvements  décroissent,  mais  non  en  conservant  leur 
type  normal  :  au  lieu  de  devenir  à  la  fois  moins  forts  et  plus  rares, 
ils  se  réunissent  d’abord  en  séries  de  quatre  ou  cinq ,  puis  celles-ci 
diminuent,  elles  s’écartent  davantage;  et  enfin,  vers  les  derniers 
moments,  on  n’entend  plus  qu’un  bruit  clair  et  sec  qui  semble  s’at¬ 
ténuer  à  chaque  instant.  Quand  les  battements  sont  tombés  au  des- 
sousdu  sixième  de  leur  chiffre  normal,  époque  qui  coïncide  en  géné¬ 
ral  avec  la  rétraction  et  la  rotation  en  bas  et  en  dedans  des  globes 
oculaires  et  avec  le  dernier  degré  de  dilatation  de  la  pupille,  il  se 
fait  dans  le  bruit  du  cœur  un  changement  particulier,  impossible  à 
décrire  :  il  était  clair  et  sec  malgré  sa  faiblesse ,  il  devient  instan¬ 
tanément  sourd  et  vague  ;  les  battements  ne  sont  plus  saisissables 
à  la  main,  ’fout  mouvement  de  l’animal  est  suivi  immédiatement 
d’un  réveil  plus  ou  moins  durable  dans  les  battements;  dès  que 
son  corps,  les  pattes  ou  la  queue,  remuent,  si  peu  même  que  ce  soit, 
on  voit  ceux-ci  remonter  presque  instantanément  de  20  ou  3ü  à  60, 
mais  ils  retombent  presque  aussitôt.  Les  convulsions  de  l’agonie 
elles-mêmes  produisent  un  effet  semblable. 

c.  J’ai  fait  remarquer  que,  chez  les  animaux  qui  ont  péri  par  le 
charbon,  le  cœur  ne  se  contracte  jamais  après  la  mort,  môme  quand 
c’est  à  l’instant  où  elle  vient  d'avoir  lieu  que  l’on  ouvre  la  poitrine. 
Chez  ceux  qui  succombent  à  la  privation  d’air,  il  se  présente  une 
particularité  curieuse  à  cet  égard.  Quand  ils  sont  morts  en  IS  ou 
20  minutes,  le  plus  souvent  cet  organe,  retiré  de  la  poitrine,  a  des 
contractions  très-marquées  ;  elles  persistent  même  lorsqu’il  est 
plongé  dans  l’eau  froide,  divisé  en  fragments,  etc.  Au  contraire, 
quand  ils  ont  péri  en  moins  de  6  minutes,  il  reste  immobile  abso¬ 
lument  comme  après  l’asphyxie  par  le  charbon  et  les  excitations 
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mécaniques  ;  le  froid ,  le  chaud ,  etc.,  n’ont  pas  la  propriété  de 
l’exciter. 

cl.  Le  cœur  me  paraît  susceptible  de  recevoir  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  une  excitation  directe.  Plusieurs  fois,  au  moment  des  convul¬ 
sions  de  l’agonie,  par  une  large  incision  pratiquée  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou,  j’ai  introduit  un  doigt  dans  le  médiastin  de  manière 
à  me  mettre  en  rapport  à  la  fois  avec  la  base  du  cœur  et  avec  les 
gros  vaisseaux.  On  sentait  distinctement  le  pouls  s’affaiblir  en  des¬ 
cendant  dans  les  vaisseaux  des  extrémités  vers  leur  embouchure 
dans  l’organe  central;  il  restait  plus  énergique  pendant  quelques 
secondes  à  la  bifurcation  supérieure  des  vaisseaux  ,  puis  enfin  il 
s’évanouissait  tout  à  coup,  et  le  cœur  restait  presque  aussitôt  abso¬ 
lument  immobile  ;  le  doigt  appliqué  sur  la  surface  n’y  sentait  pas 
la  moindre  ondulation.  J’ouvrais  sa  poitrine ,  l’immobilité  persis¬ 
tait  tant  que  le  péricarde  était  intact;  mais,  dès  que  cette  membrane 
était  ouverte  et  que  par  conséquent  la  surface  de  l’organe  recevait 
le  contact  de  l’air,  on  le  voyait  se  contracter  et  se  mouvoir  avec 
une  énergie  croissante.  Il  est  facile  d’ailleurs  d’arriver  à  uu  résultat 
analogue,  et  de  constater  ce  fait  par  un  autre  moyen.  Après  avoir 
ouvert  la  poitrine  d’un  animal  qui  vient  de  mourir  et  reconnu  que 
l’organe  est  vraiment  immobile,  on  fait  une  plaie  à  l’un  des  pou¬ 
mons,  et  l’on  pratique  ensuite  une  sorte  de  respiration  artificielle 
eu  insufflant  et  comprimant  tour  à  tour.  Le  sang  qui  passe  dans 
les  ventricules  est  mêlé  de  globules  d’air,  et  alors  non-seulement 
le  sang  devient  de  moins  eu  moins  foncé,  mais  les  contractions  sont 
ravivées  manifestement. 

Enfin,  si  on  ouvre  l’organe  de  manière  que  ses  cavités  soient 
elles-mêmes  inondées  d’air,  on  voit  les  contractions  reprendre  in¬ 
stantanément  la  plus  grande  énergie. 

e.  Les  fœtus  survivent  longtemps  à  leur  mère  morte  d’asphyxie 
par  privation  d’air,  et  après  leur  mort,  le  cœur  conserve  plus  long¬ 
temps  sa  contractilité  que  celui  de  la  mère. 

Obseryatios.  —  On  avait  pendu  une  chienne  pleine,  elle  mourut  en 
quinze  minutes  ;  te  cœur,  ouvert  sur-le-champ,  se.  contracta  pendant  trois 
minules,mais  très-faiblement.  Les  battements  du  cœur  des  petits  se  firent 
entendre  pendant  quinze  minutes  Irôs-dislinctement.  Puis  ces  fœlus  com¬ 
mencèrent  à  remuer  vivemént;  ils  furent  pris  presque  simultanémêrit 
d’un  mouvement  de  latéralité  qui  imprimait  aux  parois  abdominales 
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de  la  mère  une  sorte  d’cadulalioii;  enfin  ils  restèrent  tous  immobiles 
à  la  vingt  et  unième  minute.  J’ouvris  rutérus,  il  contenait  7  fœtus 
morts;  chez  tous,  les  contractions  du  cœur  se  réveillèrent  sous  mes 
yeux,  et  durèrent  de6  à  8  minutes. 

f.  Quand,  après  une  asphyxie  très-grave,  on  déternfine  le  retour 
à  la  vie  en  faisant  respirer  de  l’air  frais,  parfois  le  premier  contact 
de  l’air  sur  les  voies  aériennes  est  marqué  par  une  agitation  si  dés¬ 
ordonnée  au  cœur,  les  mouvements  sont  tellement  violents  et  pré¬ 
cipités,  qu’il  semble  que  tout  va  se  briser.  L’intérieur  de  là  poitrine 
est  battu  de  coups  redoublés  et  sonores,  et  l’animal  est  en  proie  à 
une  angoisse  effrayante  ;  puis  les  battements  se  modèrent,  ils  se 
régularisent ,  on  les  voit  se  réunir  par  séries ,  celles-ci  se  décom¬ 
posent,  et  en  somme,  chose  remarquable,  pour  revenir  à  l’état  nor¬ 
mal  le  cœur  passe  exactement  par  les  mêmes  phases  que  lorsqu’il 
a  commencé  à  subir  l’influence  de  l’asphyxie. 

g.  Au  moment  où  la  vie  va  finir,  le  cœur  forme  une  masse  ovoïde 
et  pleine,  qui  u’a  plus  de  mouvements  qu’à  sa  surface.  Ceux-ci  s’af¬ 
faiblissent  également  dans  les  deux  ventricules ,  ils  se  décomposent 
de  telle  sorte  que  les  deux  temps  de  systole  et  de  diastole  sont  éloi¬ 
gnés  de  plusieurs  secondes  ;  ils  ne  forment  plus  que  de  feibles  ondu¬ 
lations  dont  le  cercle  est  de  plus  en  plus  étroit  et  qui  s’affaiblissent 
encore  à  chaque  instant  davantage.  En  appliquant  un  doigt  sur 
chaque  ventricule,  on  voit  qu’il  n’y  a  plus  enfin  qu’un  léger  soulè¬ 
vement  de  la  partie  moyenne ,  lequel  est  tout  à  fait  incapable  de 
donner  lieu  à  des  changements  dans  la  capacité  des  cavités.  Cet 
organe  s’arrête  en  même  temps  à  droite  et  à  gauche  ;  à  la  mort,  il 
est  partout  dans  le  plus  grand  état  de  réplétion  possible,  et  le  süng 
qui  y  est  contenu  est  partout  aussi  d’un  brun  très-foncé. 

2“  Vaisseaux,  a.  Isolée  dans  une  certaine  longueur,  toute  grosse 
artère ,  chez  un  animal  qui  respjre  normalement ,  forme  un  cy¬ 
lindre  flexueux  rougeâtre,  subissant  à  chaque  mouvement  du  cœur 
un  choc  dont  les  éléments,  quoique  très-complexes,  sont  tellement 
resserrés ,  qu’il  semble  que  ce  soit  le  résultat  d’un  seul  acte. 

Mais  si ,  par  un  moyen  quelconque  d’asphyxie,  on  détermine  l’a¬ 
baissement  des  battements  du  cœur,  les  diverses  forces  qui  agitent 
l’artère  s’affaiblissent,  et  en  même  temps  qu’elles  sont  moins  préci¬ 
pitées,  elles  deviennent  distinctes;  l’augmentation  de  calibre  est 
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sensiblement  moins  prononcée  d’instant  en  instant;  la  projection  et 
la  courbure  ont  diminué  sensiblement,  mais  le  mouvement  d’élé¬ 
vation  est  encore  tout  aussi  prononcé.  Vers  la  fin,  l’artère  n’est  plus 
que  faiblement  soulevée;  l’augmentation  de  calibre  et  la  courbure 
qui  en  était  la  conséquence  ne  sont  plus  perceptibles.  Bientôt  elle 
n’éprouve  plus  qu’une  sorte  de  susurrus  qui  s’efface  progressive¬ 
ment  ,  et  enfin  elle  reste  immobile. 

b.  Ainsi  l’asphyxie  dissocie  en  quelque  sorte  les  divers  éléments  du 
pouls  ;  elle  permet  de  vérifier  facilement  ce  fait  important  démontré 
par  M.  Flourens,  que  le  choc  artériel  n’est  pas  constitué  exclusive¬ 
ment  par  un  jeu  alternatif  de  resserrement  et  de  dilatation. 

c. Je  me  suis  demandé  si  les  grosses  artères,  l’aorte  ventrale,  par 
exemple,  pouvaient  cesser  de  battre  sans  que  la  vie  fût  irrévocable¬ 
ment  perdue;  je  me  suis  assuré  que  chaque  fois  que  les  battements 
y  avaient  cessé  définitivement ,  ils  étaient  également  arrêtés  dans 
le  cœur.  Toutefois,  bien  souvent  j’ai  vu  revenir  à  la  vie  des  animaux 
chez  lesquels  les  battements  étaient  à  un  état  de  rareté  et  de  fai¬ 
blesse  tel  que  le  doigt  porté  directement  sur  ce  vaisseau  les  y  sen¬ 
tait  à  peine.  M.  Bouchut  a  été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre. 

Obseuyation.  —  Les  balteraenlsélaient  tombés  à  1  pour  vingt  secondes. 
Le  doigt  porté  sur  l’aorte  n’y  rencontrait  plus  qu’un  frémissement  pres¬ 
que  insaisissable,  les  crurales  étaient  tout  à  fait  immobiles. 

Le  fer  rouge  appliqué  sur  les  membres  ny  produisit  aucun  effet;  mais 
aussitôt  qufil  fut  sur  la  poitrine,  on  vil  instantanément  les  battements 
reparaître,  et  l’animal  se  ranima.  On  le  pendit  de  nouveauJusqu’A  ce 
qu’il  fût  plongé  dans  un  état  pareil  à  celui  dont  il  venait  de  sortir;  les 
grosses  artères  étaient  tout  à  fait  immobiles,  mais  à  l’aorte  centrale 
il  y  avait  encore  un  frémissement.  L’animal,  abandonné  à  lui-raème, 
mourut,  bien  que  le  cœur  se  mût  encore. 

Dans  cette  expérience,  l’action  du  fer  rouge,  appliqué  sur  la  poitrine, 
fut  manifeste  comparativement  à  la  nullité  du  résiiltal,  quand  il  était 
porté  sur  les  membres. 

d.  La  force  de  contractilité,  qui  persiste  si  longtemps  dans  le  cœur, 
s’éteint  assez  vite  au  contraire  dans  les  artères;  il  n’est  pas  rare, 
quand  on  a  divisé  transversalement  la  carotide  ou  l’artère  crurale 
à  un  degré  médiocrement  prononcé  d’asphyxie ,  de  voir  le  sang 
couler  en  nappe,  sans  aucune  apparence  de  jet  ou  même  de  saccade 
pulsatile. 

3“  Capillaires,  a.  Dans  les  vaisseaux  capillaires,  la  circulation  est 
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extrêmement  ralenlie  et  peut  être  tout  à  Fait  arrêtée,  à  un  déféré 
même  peu  grave  de  l’asphyxie.  C’est  dans  les  parties  les  plus  éloi¬ 
gnées  du  cœur  qu’elle  cesse  en  premier,  de  là  la  stagnation  gagne 
en  remontant  vers  le  haut.  On  peut  s’en  assurer  en  pratiquant  en 
ruême  temps  des  incisions  sur  plusieurs  régions.  Aux  membres,  à 
la  partie  inférieure  du  tronc,  les  plaies  donnent  à  peine  quelques 
gouttes  de  sang;  à  la  poitrine  et  au  coq,  il  coule  encore  abondam¬ 
ment.  Au  moment  de  la  mort,  les  plaies  des  parties  qui  sont  le  plus 
largement  munies  de  ce  genre  de  vaisseaux  restent  complètement 
arides;  mais,  même  à  un  état  moins  grave,  il  m’est  arrivé  souvent 
de  mettre  à  nu  les  vaisseaux  du  cou  ou  de  l’aine,  sans  avoir  autre 
chose  sous  les  yeux  qu’une  surface  blanche,  nacrée  et  sèche,  tant 
que  les  vaisseaux  d’un  calibre  plus  élevé  n’avaient  pas  été  lésés. 
Enfin  tous  les  médecins  qui  ont  fait  des  expériences  avec  moi  ont 
été  frappés  de  la  facilité  avec  laquelle  on  arrête  les  hémorrhagies 
en  élevant  un  peu  les  degrés  de  l’asphyxie.  La  communication  s’in¬ 
terceptant  ainsi  de  plus  en  plus  entre  les  deux  systèmes  artériel 
et  veineux,  il  arrive  un  moment  où  le  mouvement  circulatoire  est 
forcément  suspendu;  il  est  alors  remplacé  par  un  déplacement  oscil¬ 
latoire  qui  s’étend  du  centre  aux  extrémités  et  réciproquement,  et 
dont  le  mobile  est  le  mouvement  du  cœur  lui-même.  Alors  aussi , 
quand  on  incise  transversalement  une  grosse  artère,  jamais  il  n’y  a 
un  écoulement  de  sang  très-abondant,  car  ce  vaisseau  ne  donne  que 
la  quantité  de  liquide  contenue  dans  sa  cavité,  et  il  n’emprunte 
plus  à  la  circulation  générale;  mais,  aussitôt  que  la  respiration  est 
rétablie,  le  pouls  se  relève,  le  sang  reprend  son  cours,  et  en  défini¬ 
tive,  la  plaie,  qui  était  à  sec  un  instant  auparavant,  est  bientôt 
inondée. 

b.  Il  en  est  de  même  dans  les  veines  ;  on  en  a  la  preuve  par  ce 
qui  arrive  quand  on  saigne  un  individu  asphyxié  gravement.  Alors, 
en  effet,  il  ne  vient  pas  de  sang  du  tout,  ou  l’on  en  obtient  à  peine 
quelques  grammes  ;  mais,  aussitôt  que  la  vie  vient  à  se  ranimer,  on 
voit  le  sang  s’échapper  en  abondance  de  toutes  les  veines  piquées. 
Aussi  me  paraît-il  bien  certain  que  l’apparition  du  sang  par  la  sai¬ 
gnée  est  le  symptôme,  mais  non  la  raison,  du  retour  à  la  vie.  On  a 
vu,  il  est  vrai,  des  individus  mourir,  bien  que  leur  sang  eût  coulé  ; 
mais  cela  peut  être  rapporté  à  une  autre  cause,  sur  laquelle  je  re¬ 
viendrai  à  l’occasion  du  traitement. 
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111.  Resplralion.— a.  En  général,  quelle  que  sait  l’atteinte  portée 
à  la  respiration,  chez  les  animaux,  les  mouveinenls  du  thorax  res¬ 
tent  calmes  et  réguliers  d’abord  ;  ce  n’est  qu’après  plusieurs  minutes 
qu’il  apparaît  des  signes  de  dyspnée.  (J'ai  souligné  «chez  les  ani¬ 
maux»  avec  intention,  attendu  que  c’est  seulement  chez  eux  que 
l’on  peut  rencontrer  ce  caractère,  qui  précise  parfaitement  le  degré 
de  la  souffrance  due  à  la  privation  d’air,  et  le  moment  oiî  elle  se  fait 
sentir  ;  tandis  que  chez  l’homme  le  sentiment  du  danger  doit  pro¬ 
voquer  des  symptômes  de  résistance  et  d’agitation  bien  avant  que 
la  privation  d’air  proprement  dite  n’ait  donné  lieu  à  des  lésions 
réelles.)  (Juoi  qu’il  en  soit ,  une  certaine  perturbation  ne  tarde  pas 
alors  à  se  déclarer.  Tantôt  le  thorax,  dans  des  espaces  de  temps  in- 
finirnent  rapprochés ,  prend  les  dimensions  les  plus  variables  dans 
tous  les  sens,  et  il  semble  alors  que  toute  la  puissance  musculaire 
soit  affectée  à  l’accomplissement  d’un  seul  acte,  la  respiration. 
Si  on  a  disséqué  la  région  inférieure  du  cou  pour  mettre  à  décou¬ 
vert  la  face  externe  de  la  plèvre,  en  même  temps  que  par  une  inci¬ 
sion  à  la  région  abdominale  on  s’est  mis  à  même  de  suivre  les 
divers  mouvements  du  diaphragme,  on  reconnaît  pendant  la.  pé¬ 
riode  convulsive,  d’un  côté,  que  les  poumons  s’élèvent  souvent  de 
plusieurs  centimètres  au-dessus  des  côtes,  et,  de  l’autre,  que  le 
muscle  passe,  d’un  instant  à  l’autre,  aux  diamètres  les  plus  opposés, 
refoulant  sous  lui  le  foie,  les  viscères,  etc.,  ou  remontant  très-haut 
dans  la  poitrine.  Tantôt,  au  contraire,  après  une  faible  exaspéra¬ 
tion  de  quelques  instants,  les  mouvements  respiratoires  tombent 
presque  de  suite  bien  au-dessous  de  leur  valeur  normale. 

b.  A  un  moment  donné,  tout  paraît  immobile  :  alors  les  pou¬ 
mons  gardent  sensiblement  les  mêmes  dimensions,  soit  que  pour 
les  explorer  on  ait  appliqué  la  main  au-dessus  des  côtes  ou  sous  le 
diaphragme,  soit  que  l’on  ait  introduit  un  doigt  dans  le  médiastin. 
Aussi,  si  l’on  ferme  com))létement  la  trachée,  l’animal  ne  fait  pas  môme 
un  geste;  si  l’on  apporte  de  l’écume  sur  l’ouverture  de  ce  conduit, 
elle  n’est  en  aucune  façon  déplacée ,  le  courant  d’air  de  la  respira¬ 
tion  manque  entièrement.  Les  poumons  sont  dans  leur  plus  grand 
état  d’aspiration,  la  circulation  doit  y  être  suspendue,  et  cepen¬ 
dant,  même  après  une  minute  peut-être  de  cet  état,  le  retour  à  la 
vie  est  encore  possible.  J’ai  vu  plusieurs  fois  le  cœur  battre,  même 
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avec  une  certaine  énergie,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  bien  que 

les  poumons  fussent  complètement  affaissés. 

G.  La  privation  d’air  isole  d’une  manière  merveilleuse  les  diffé¬ 
rents  appareils  dont  se  compose  le  système  respiratoire;  la  fonction 
s’arrête  dans  chacun  d’eux  à  son  tour  et  dans  l’ordre  le  plus  régu¬ 
lier.  Chose  vraiment  remarquable ,  de  même  que  la  sensibilité  et 
la  locomotilité  s’éteignent  d’abord  dans  les  extrémités  du  corps  et 
remontent  progressivement  vers  le  tronc,  comme  pour  donner  à 
connaître  que  la  paralysie  s’est  déclarée  d’abord  dans  les  extrémités 
du  système  nerveux  et  gagne  vers  le  centre,  lorsqu’ils  vont  cesser  de 
fonctionner  et  demeurer  immobiles,  lesdivers  appareils  delà  respira¬ 
tion  suivent  invariablement  l’ordre  selon  lequel  sont  insérés  de  bas 
en  haut,  sur  l’axe  cérébro-spinal,  les  nerfs  qui  les  animent.  On  voit 
ainsi  cesser  successivement  de  se  mouvoir  les  muscles  qui  reçoivent 
les  nerfs  lombaires,  dorsaux,  intercostaux,  diaphragmatiques;  les 
branches  du  plexus  cervical,  le  spinal  et  le  facial. 

d.  L’antagonisme  des  forces  respiratoires  s’éteint  promptement; 
l’inspiration  devient  excessivement  longue  et  pénible ,  elle  se  re¬ 
nouvelle  plusieurs  fois  coup  sur  coup;  l’expiration,  au  contraire, 
est  instantanée  et  bruyante.  Mais  ici  cette  dernière  n’est  plus , 
comme  dans  l’état  normal ,  un  acte  fonctionnel  s’accomplissant  par 
le  jeu  de  certaines  forces  qui  lui  sont  affectées  en  propre;  la  poi¬ 
trine,  en  un  mot ,  ne  se  resserre  plus  par  l’action  des  muscles  expi¬ 
rateurs,  mais  elle  s’affaisse  sous  son  propre  poids,  parce  que  l’inspi¬ 
ration,  menée  à  bout  de  fin,  refuse  de  la  soutenir. 

e.  Les  fonctions  s’éteignent  de  même  dans  tout  ce  qui  est  sous  la 
dépendance  du  pneumogastrique,  c’est-à-dire  dans  l’appareil  respi¬ 
ratoire  proprement  dit.  Ainsi  il  arrive  un  moment  où  la  sensation 
du  défaut  d’air  manque  tellement,  que  l’on  pourrait  aspirer  l’air 
des  poumons,  les  vider  entièrement,  sans  qu’il  en  paraisse  rien;  et 
pourtant  cette  sensation  est  si  pénible  à  l’état  normal ,  que  l’on 
ne  saurait  rétrécir  le  conduit  aérien  d’un  quart  de  son  diamètre, 
sans  donner  lieu  aux  convulsions  les  plus  désordonnées. 

/;  De  plus,  à  n’en  point  douter,  c’est  à  la  paralysie  de  ce  nerf  qu’il 
faut  attribuer  la  présence  de  l’écume  dans  les  bronches;  car,  si  on 
sacrifie  l’animal  au  moment  où  la  paralysie  arrive  à  la  septième 
paire,  les  conduits  sont  presque  complètement  obstrués;  si,  au 
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contraire,  oa  a  attendu  pour  lui  donner  la  mort  le  moment  où, 
après  avoir  coupé  cette  septième  paire ,  la  paralysie,  par  suite  du 
retour  à  la  vie  au  contact  de  l’air,  est  redescendue  au-dessous  de  la 
huitième,  ces  conduits  sont  déjà  presque  entièrement  débarrassés. 

g.  Au  moment  où  la  vie  va  s’éteindre,  il  ne  reste  plus,  comme 
vestiges  de  la  fonction  respiratoire,  que  quelques  rares  contractions 
aux  narines,  aux  lèvres,  aux  paupières,  et  au  voile  du  palais;  les 
paupières,  qui  reçoivent  leurs  branches  motrices  de  la’  septième 
paire,  sont  paralysées  avant  la  glande  lacrymale,  laquelle  reçoit  ses 
nerfs  de  la  cinquième  paire.  Dans  la  glande ,  les  fonctions  sont 
donc  conservées  alors  qu’elles  ont  déjà  cessé  dans  les  paupières,  et 
celles-ci  ne  conduisant  plus  le  liquide  sécrété  dans  l’appareil  ex¬ 
créteur,  lequel  est  d’ailleurs  tombé  lui-mème  dans  l’inactivité  selon 
toute  apparence ,  les  larmes  se  répandent  sur  les  joues. 

h.  Enfin  les  phénomènes  que  j’ai  signalés  dans  les  pupilles ,  à 
l’occasion  de  l’anesthésie,  montrent  de  la  manière  la  plus  claire  que 
cette  forme  ascensionnelle  dans  l’extinction  des  propriétés  des  nerfs 
se  continue  jusqu’au  dernier  de  leurs  fibres. 

L  11  n’est  pas  douteux  qu’on  ne  trouvât  la  preuve  d’une  semblable 
décroissance,  de  bas  en  haut,  dans  les  fonctions  des  divers  appareils 
de  l’organisme,  si  on  analysait  les  phénomènes  qui  se  présentent 
dans  chacune  d’elles  ;  ce  qui  a  lieu  relativement  aux  déjections  uri¬ 
naires  et  stercorales  me  paraît  surtout  en  offrir  un  remarquable 
exemple. 

Dans  les  premières  périodes,  la  paralysie  n’étant  encore  parvenue 
qu’aux  sphincters  inférieurs ,  et  les  régions  supérieures  ayant  con¬ 
servé  toute  leur  contractilité,  les  matières  sont  chassées  avec  force 
dans  l’intestin  et  la  vessie,  et  elles  sont  lancées  au  loin;  mais,  quand 
la  paralysie  a  envahi  tout  le  corps ,  ces  cavités  ne  formant  plus  que 
des  sacs  inertes,  dépourvus  de  toute  contraction,  et  ouverts  en  bas, 
les  matières  tombent  par  leur  propre  poids ,  elles  se  répandent  au 
dehors  sans  être  poussées  par  aucune  force. 

Marshall  Hall  pense  que  le  premier  acte  respiratoire,  chez  un 
animal  qui  vient  de  naître ,  est  non  un  phénomène  de  respiration 
proprement  dite,  mais  une  action  réflexe  dans  laquelle  l’air  atmo¬ 
sphérique  joue  le  rôle  d’excitant;  le  trijumeau,  celui  d’excitateur,  et 
le  facial,  celui  de  moteur  :  la  moelle  allongée  étant  le  nceud  respira¬ 
toire.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  tel  est  exactement  ce  qui 
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parait  se  passer  chez  les  animaux  que  l’on  fait  revenir  à  la  vie  après 
les  avoir  plongés  dans  un  état  d’asphyxie  grave.  En  effet,  alors  ce  ne 
sont  ni  des  efforts  d’inspiration  ni  des  efforts  d’expiration  qui 
apparaissent  d’abord,  mais  un  mâchonnement  des  lèvres,  une  lé¬ 
gère  oscillation  dans  les  narines,  lé  clignement  des  paupières,  la 
contraction  de  l’iris,  etc.  etc.;  les  mâchoires  s’écartent  à  plusieurs 
reprises,  elles  semblent  prendre  leur  élan,  sans  toutefois  que  le  cou 
se  meuve;  puis  celui-ci- se  soulève  et  se  tend,  quelques  inspirations 
douteuses  ont  lieu,  enfin  la  poitrine  se  gonfle,  et  la  fonction  est 
rétablie  ;  en  un  mot  ,  l’animation  pénètre  l’organisme  de  haut  eu 
bas,  comme  elle  l’avait  abandonné  de  bas  en  haut. 

En  résumé  : 

1"  Le  nombre  des  battements  du  cœur  s’élève  d’abord,  puis  il 
s’abaisse  ;  il  conserve  son  rhythme  normal  dans  le  premier  moment, 
ensuite  il  se  décompose  en  séries;  celles-ci  s’éloignent  et  s’amoin¬ 
drissent  jusqu’à  la  fin,  et  au  moment  de  la  mort  il  n’apparait  plus 
qu’un  bruit  très- faible ,  de  30  en  30  secondes. 

2°  La  contractilité  du  cœur  survit  à  celle  du  reste  du  système  vas¬ 
culaire,  et  même  après  la  mort ,  quand  elle  a  cessé,  l’air  atmosphé¬ 
rique  paraît  avoir  la  propriété  de  la  faire  renaître. 

3"  Chez  les  fœtus ,  la  vie  persiste  malgré  la  mort  de  la  mère ,  et 
ensuite  leur  cœur  conserve  sa  contractilité  après  la  mort;  c’est  chez 
eux  même  qu’il  la  conserve  le  plus  longtemps,  et  avec  une  notable 
différence. 

4“  Le  retour  à  la  vie  est  souvent  marqué,  dans  le  cœur,  par  l’ap¬ 
parition  subite  d’un  tumulte  désordonné. 

6“  Le  mouvement  s’éteint  à  la  fois  h  droite  et  â  gauche.  En  dernier 
lieu,  ce  n’est  qu’un  très-faible  soulèvement,  tout  à  fait  incapable 
assurément  d’imprimer  une  modification  à  la  forme  du  cœur,  qui 
est  alors  globuleux  ou  ovoïde ,  et  plein  de  sang  à  droite  et  à  gau- 
ehe.  C’est  donc  par  erreur  que  l’on  a  dit  que  l’asphyxie  détermi¬ 
nait  une  congestion  relative  dans  les  cavités  droites.  A  la  mort, 
le  .sang  est  constamment  huileux,  épais,  et  d’un  brun  noirâtre,  soit 
qu’il  y  ait  des  caillots,  soit  qu’il  soit  entièrement  fluide. 

6°  Il  m’a  paru  que  tant  que  l’animal  pouvait  être  rappelé  à  la  vie, 
le  sang  des  artères  était  moins  foncé  que  celui  des  veines,  et  que 
le  moment  de  la  mort  inévitable  devait. coïncider  avec  celui  où  la 
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coloration  brune  est  également  prononcée  dans  tout  le  système 
vasculaire. 

7“  Dans  les  artères,  le  déplacement  en  totalité  survit  à  tout  autre 
mouvement. 

8“  Les  vaisseaux  de  second  ordre,  et  ceux  qui  viennent  après,  tom¬ 
bent  immobiles  avant  l’aorte,  et  celle-ci  avant  le  cœur,  cela  est  de 
toute  évidence;  la  circulation  est  interrompue  dans  les  capillaires. 

9“  Les  mouvements  de  l’appareil  respiratoire  subissent  toujours 
certain  degré  d’accélération  avant  de  commencer  à  s’affaiblir;  ils 
suivent  des  phases  à  peu  près  semblables  à  celles  du  cœur;  mais 
ils  deviennent  beaucoup  plus  rares,  même  relativement,  très-vite,  et 
ils  s’arrêtent  bien  avant  ceux  de  cet  organe.  L’asphyxie  les  dissocie, 
les  isole,  elle  les  rend  distincts  aussi  bien  que  pourrait  le  faire 
l’expérience  la  plus  délicate.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  se  dessiner 
de  la  manière  la  plus  franche,  avant  qu’ils  s’éteignent,  les  divers 
actes  excito-raotcurs  de  ces  organes  dont  les  nerfs  se  groupent 
autour  du  point  de  la  moelle  allongée,  auquel  M.  Flourens  a 
donné  le  nom  de  nœud  vital. 

10"  Les  fonctions,  en  s’éteignapt ,  suivent  une  marche  ascension¬ 
nelle  :  elles  ont  déjà  disparu  aux  régions  inférieures  du  corps, 
qu’elles  ont  encore  toute  leur  intégrité  au  cou  et  à  la  face  :  la  mort 
est  essentiellement  indiquée  par  l’immobilité  de  l’organe  qui  reçoit 
le  premier  des  nerfs,  l’œil. 

11“  Le  retour  à  la  vie  s’opère  en  sens  inverse;  c’est  dans  l’œil 
que  l’on  en  saisit  le  premier  indice,  mais  il  n’est  complet  que  quand 
les  fonctions  ont  reparu  aux  extrémités  inférieures. 


DE  L’APxTHRITE  SUPPURÉE  ET  DE  S.A  GUÉRISON  POSSIBLE 
AVEC  CONSERVATION  DES  MOUVEMENTS; 

Par  le  D'  MSppolj  tc  01.01’,  chef  de  clinique  d’accoucheraenls  â  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Le  titre  même  du  travail  que  je  publie  aujourd’hui  indique  suffi¬ 
samment  le  but  que  je  me  suis  proposé  en  l’entreprenant.  J’ai  voulu 
établir  par  des  faits,  sinon  comme  ordinaire,  du  moins  comme 
possible,  un  mode  de  terminaison  de  l’arthrite  suppuréc,  que  je 
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n’ai  vu  signalé  dans  aucun  de  nos  traités  classiques ,  pas  plus  que 
dans  les  monographies  relatives  aux  maladies  des  articulations.  Ce 
mode  de  terminaison  est  la  guérison  avec  conservation  des  mou¬ 
vements. 

Pour  démontrer  l’exactitude  de  ce  que  je  viens  de  dire  relative¬ 
ment  à  l’opinion  des  chirurgiens  sur  les  différents  modes  de  termi¬ 
naison  de  l’arthrite  suppurée,  il  me  suffira  de  citer  textuellement 
quelques  lignes  extraites  de  chacun  des  principaux  ouvrages  que 
j’ai  pu  consulter  à  cet  égard. 

Boyer  et  les  chirurgiens  qui  l’ont  précédé  ne  décrivent  point  à 
part  et  comme  une  maladie  distincte  l’inflammation  des  articula¬ 
tions;  ils  englobent  son  histoire  dans  celle  des  tumeurs  blanches, 
et,  à  propos  de  celles-ci,  ils  s’accordent  à  dire  que,  quand  ces  affec¬ 
tions  se  compliquent  d’épanchement  purulent  intra-articulaire,  ce 
qu’il  peut  arriver  de  plus  heureux  c’est  l’ankylose.  11  faut  s’adresser 
aux  traités  tout  à  fait  modernes  pour  trouver  l’arthrite  décrite  à 
part. 

Dans  le  Dictionnaire  de  médecine  [[),  voici  ce  qu’en  dit  M.  Vel¬ 
peau  : 

«  Le  moins  qui  puisse  arriver,  lorsque  la  suppuration  s’est  établie 
en  pareil  cas,  est  une  ankylosé  irrémédiable.  Dans  les  autres  cas 
on  se  trouve  heureux  de  voir  les  foyers  se  tarir  en  partie ,  les  ac¬ 
cidents  généraux  se  calmer,  la  maladie  se  circonscrire  et  laisser 
aux  chirurgiens  la  possibilité  de  l’emporter  tout  entière,  en  pra¬ 
tiquant  l’amputation  du  membre  ou  l’excision  de  la  jointure.» 

Sanson  (2),  à  propos  de  l’ostéite  articulaire,  s’exprime  ainsi  :  «  Dif¬ 
ficile  à  faire  rétrograder  lorsqu’il  ne  fait  que  commencer,  le  mal 
devient  presque  impossible  à  arrêter  quand  la  suppuration  est 
établie;  non-seulement  il  n’est  plus  permis  alors  d’espérer  qu’une 
guérison  rare,  mais  en  général  accompagnée  de  la  soudure  des  os.  » 

Dans  le  même  ouvrage ,  à  la  page  696,  à  propos  de  l’arthrite 
traumatique,  nous  lisons  encore  : 

«Lorsque  le  pus  se  forme  dans  l’intérieur  d’une  articulation,  la 
maladie  devient  beaucoup  plus  grave.  Emprisonnée  dans  la  capsule, 
la  matière  purulente  altère  son  enveloppe ,  érode  les  cartilages  et 


(1)  Dict.  de  méd.  en  30  vol.*  2"  édit.,  p.  132  du  tome  IV. 

(2)  Éléments  de  pathologie  médico  -  chirurgicale ,  4*  édit.,  1. 1,  p.  593. 
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finit  par  entraîner  la  carie  des  extrémités  spongieuses  des  os.  Quel¬ 
quefois  elle  use  à  la  longue  la  capsule  articulaire  dans  un  point, 
elle  se  Fait  jour  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  et  forme  des  clapiers 
plus  ou  moins  nombreux  et  étendus ,  au  fond  desquels  elle  s’ac¬ 
cumule  et  se  décompose.  Les  jours  des  malades  sont  alors  double¬ 
ment  compromis,  et  par  l’abondance  de  la  suppuration  et  par  les 
effets  de  sa  résorption;  l’ ankylosé  est  inévitable.^ 

M.  Bonnet  (de  Lyon)  (1),  en  traitant  du  pronostic  de  l’arthrite, 
termine  en  disant  :  «La  gravité  des  cas  dans  lesquels  il  se  forme  du 
pus  dans  les  articulations  est  bien  plus  grande  encore  que  lorsqu’il 
y  a  simplement  production  de  fausses  membranes.  Il  est  toujours 
à  craindre  alors  qu’une  amputation  devienne  nécessaire ,  et  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables ,  si  c’est  une  grande  articula¬ 
tion  qui  est  affectée ,  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  qu’après 
un  an  ou  deux,  et  doit  toujours  être  achetée  au  prix  d’une  anky¬ 
losé.  » 

M.  Bégin  (2),  à  propos  de  l’arthrite  traumatique,  termine  l’article 
relatif  au  pronostic  et  à  la  terminaison  comme  il  suit  : 

«Dans  les  cas  les  plus  heureux  et  les  plus  rares,  la  secrétion  pu¬ 
rulente  diminue  graduellement;  de  toutes  les  parties  de  l’enceinte 
articulaire,  de  la  synoviale  aussi  bien  que  des  cartilages,  s’élèvent 
des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  qui  se  rapprochent,  se  con¬ 
fondent,  oblitèrent  la  cavité  de  la  jointure  et  réunissent  les  parties 
contiguës  par  de  solides  adhérences.  Les  malades  conservent  alors 
des  ankylosés  irrémédiables.  » 

Dans  le  même  ouvrage,  t.  III ,  p.  466 ,  M.  Roche  dit,  en  parlant 
de  l’arthrite  rhumatismale  : 

«Dans  quelques  cas,  la  synoviale  s’enflamme  et  suppure,  les  car¬ 
tilages  s’érodent  et  s’ulcèrent ,  les  os  se  ramollissent  et  se  carient, 
et  le  mal  n’offre  plus  d’autre  ressource  que  l’amputation  ou  la  résec¬ 
tion  articulaire.  » 

M.  Vidal  (3)  n’est  pas  moins  explicite  : 

«Dans  tous  les  cas ,  dit-il,  on  sera  très-réservé  quand  il  faudra  se 
prononcer  sur  une  arthrite,  car  ou  elle  est  de  cause  interne  et 


(1)  Traité  des  maladies  des  arliculations ,  1. 1 ,  p.  303. 

(2)  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  pratiques,  t.  lit ,  p.  479. 

(3)  Traité  de  pathologie  externe,  4“  édit. ,  t.  Il,  p.  608. 
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alors  elle  est  compliquée  et  se  reproduira,  ou  elle  est  de  cause 
externe,  traumatique,  comme  on  le  dit,  et  dans  ce  cas  elle  est  extrê¬ 
mement  grave;  car,  si  le  malade  guérit,  ce  ne  sera  qu’aux  dépens 
des  fonctions  de  la  jointure.» 

Quant  à  M.  Nélatou,  s’étant  placé  au  point  de  vue  purement  chi¬ 
rurgical  et  n’ayant  pas  consacré  un  article  spécial  à  l’étude  de 
l’arthrite,  il  n’a  pas  eu  à  s’expliquer  sur  les  différents  modes  de 
terminaison  que  cette  affection  peut  présenter. 

Dans  le  Compendium  de  chirurgie,  nous  trouvons,  à  propos 
du  pronostic  de  l’arthrite  aiguë  :  «Lorsqu’elle  se  termine  par  sup¬ 
puration  et  qu’il  se  forme  des  abcès  articulaires,  il  y  a  tout  à  re¬ 
douter,  et  l’amputation  peut  devenir  nécessaire  pour  essayer  de 
sauver  la  vie  des  malades.  » 

Il  résulte  donc  bien  des  citations  que  je  viens  de  faire  que  les  au¬ 
teurs  sont  unanimes  pour  admettre  que  toujours  l’arthrite  sup- 
purée  se  termine  d’une  manière  plus  ou  moins  fâcheuse;  d’après 
eux,  en  effet,  certains  malades  succombent  aux  suites  d’une  infec¬ 
tion  purulente  ;  chez  d’autres,  la  maladie  articulaire  nécessite  l’am¬ 
putation  au-dessus  de  la  jointure;  quelques-uns  enfin,  les  plus 
heureux  mais  les  moins  nombreux,  finissent  par  guérir  eu  perdant 
l’usage  de  l’articulation  affectée.  La  maladie  se  termine  alors  par  une 
ankylosé  plus  ou  moins  complète.  J’ajouterai  que  plusieurs  de  nos 
maîtres  en  chirurgie,  interrogés  par  nous  sur  la  question  de  savoir 
s’ils  avaient  quelquefois  observé  d’autres  terminaisons  que  celles 
que  nous  venons  de  signaler,  nous  ont  tous  répondu  par  la  néga¬ 
tive. 

C’est  d’ailleurs  en  vain  que  nous  avons  cherché  des  faits  analo¬ 
gues  à  ceux  que  nous  allons  rapporter  dans  la  riche  collection 
publiée  par  Brodie  sur  ce  sujet ,  ainsi  que  dans  les  différents  recueils 
périodiques ,  tels  que  le  Journal  hebdomadaire ,  la  Revue  mé¬ 
dico-chirurgicale,  la  Gazette  de  hôpitaux,  l’Union  et  la  Ga¬ 
zette  médicales,  et  enfin  les  Archives  générales  de  médecine. 

Il  nous  a  donc  paru  intéressant  de  faire  connaître  les  observations 
que  nous  possédons  déjà  depuis  quelque  temps ,  et  qui  établissent 
d’une  manière  évidente,  comme  possible,  un  autre  mode  de  ter¬ 
minaison  de  l’arthrite  suppurée ,  plus  heureux  que  ceux  indiqués 
jusqu’à  présent,  à  savoir:  la  guérison  avec  conservation  des 
mouvements» 
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Ces  observations,  au  nombre  de  trois  seulement  pour  l’espèce 
humaine,  jointes  à  celles  analogues  relatées  par  notre  collègue, 
M.  H.  Bouley,  à  la  Société  de  biologie,  dans  l’espèce  chevaline, 
suffiront  cependant  à  établir  comme  possible  le  fait  que  nous  si¬ 
gnalons.  De  nouvelles  recherches  viendront  montrer  plus  tard  dans 
quelle  proportion  on  peut  espérer  de  voir  l’arthrite  suppurée  se 
terminer  d’une  manière  aussi  heureuse. 

Je  dois  une  de  ces  observations  à  l’obligeance  de  M.  Monod,  qui 
a  bien  voulu  m’en  communiquer  les  principaux  détails  en  1848, 
quand  je  lui  parlai  de  ce  que  j’avais  observé  moi-même.  La  deuxième 
a  été  recueillie  par  moi,  sur  une  des  malades  placées  dans  l’infir¬ 
merie  de  la  Maternité  de  Paris ,  à  laquelle  j’étais  alors  attaché  en 
qualité  d’interne.  Toutes  deux  ont  pour  sujet  des  femmes  en  cou¬ 
ches  ;  je  dirai,  en  terminant ,  ce  que  cette  particularité  peut  avoir 
d’important. 

Il  est  bien  entendu ,  d’ailleurs ,  qu’il  ne  s’agit  point  ici  de  ces  sup¬ 
purations  articulaires  multiples  qu’on  observe  dans  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  mais  bien  d’arthrites  mono-articulaires,  franchement  in¬ 
flammatoires  ,  en  dehors  de  tout  état  général  grave. 

Quant  à  la  troisième,  elle  est  empruntée  à  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Nélaton ,  qui  a  bien  voulu  me  permettre  de  la  rappro¬ 
cher  des  précédentes.  11  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  arthrite  trau¬ 
matique  du  genou,  développée  chez  un  jeune  homme  de  18  ans. 

Obseuvation  I.  —  La  femme  P...  ('Victoire),  âgée  de  18  ans,  Journa¬ 
lière,  d’une  assez  bonne  constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  née 
de  parents  qu’elle  dit  bien  portants,  ne  fut  elle-même  jamais  malade. 
Réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  16  ans,  elle  continua  de  l’être 
régulièrement  jusqu’au  moment  où  elle  devint  enceinte;  tout  le  temps 
de  sa  grossesse  se  passa  sans  le  moindre  malaise. 

Le  20  février  1848,  sans  cause  appréciable,  elle  acoucha,  à  huit  mois 
seulement  de  grossesse,  d’un  enfant  du  sexe  masculin  pesant  2,500  gram. 
et  présentant  le  sommet  en  o.  i.  g.  a.  Le  travail  dura  dix-huit  heures  ;  la 
délivrance  fut  naturelle.  La  journée  se  passa  sans  aucun  accident;  mais 
le  soir  cette  femme  fut  prise  de  violentes  coliques,  pour  lesquelles  on  la 
transporta  à  l’infirmerie. 

Le  21.  De  simples  cataplasmes  laudanisés  ont  suffi  à  calmer  les  dou¬ 
leurs  de  ventre.  —  G.  s. ,  p.  c.,  bouillons. 

Le  23.  Il  n’est  plus  question  des  douleurs  abdominales  ;  elles  ont  com¬ 
plètement  disparu.  Aujourd’hui  la  malade  accuse  dans  le  pied  droit  des 
douleurs  qu’elle  compare  à  des  crampes.  L’examen  le  plus  attentif  ne 
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permet  de  constater  aucun  phénomène  local  bien  marqué;  il  existe  seu¬ 
lement,  au  niveau  de  la  malléole  interne,  un  très-léger  gonflement  avec 
un  peu  de  rougeur.  Les  mouvements  qu’on  imprime  à  l’articulation 
tibio-larsienne  sont  très-douloureux.  —  6  sangsues  sur  le  point  légère¬ 
ment  tuméfié;  grand  bain,  et,  au  sortir  du  bain,  l’articulation  est  re¬ 
couverte  d’un  large  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  mis  à  nu.  A 
ces  moyens,  on  ajoute  l’influence  de  la  position  ;  la  jambe  est  placée 
dans  l’élévation  sur  un  coussin  de  balle  d’avoine,  et,  afin  d’éviter  les 
douleurs  vives  causées  par  les  moindres  mouvements ,  on  maintient  le 
pied  dans  une  immobilité  presque  complète  au  moyen  de  bandes  qu’on 
fixe  au  cerceau  destiné  à  soutenir  ies  couvertures. 

État  général  bon ,  pas  de  fièvre  notafile. 

On  renouvelle  le  pan.sement  deux  fols  par  jour. 

Le  24.  La  malade  se  trouve  beaucoup  soulagée;  elle  ne  souffre  pres¬ 
que  plus  quand  on  lui  imprime  des  mouvements.  —  Mêmes  moyens. 

Le  26.  L’amélioration  ne  s’est  pas  maintenue  ;  le  gonflement  a  aug¬ 
menté,  surtout  au  niveau  des  malléoles;  on  ne  sent  pas  encore  nette¬ 
ment  de  fluctuation.  —  Même  traitement. 

Le  3  mars.  Depuis  le  26  février,  malgré  les  moyens  indiqués,  le  gon¬ 
flement  a  toujours  augmenté,  la  fluctuation  est  devenue  évidente  au 
niveau  des  malléoles.  Je  fais  sur  chacun  de  ces  points  une  incision  de 
3  à  4  centimètres,  par  laquelle  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de 
pus  bien  lié ,  au  milieu  duquel  on  aperçoit  des  traînées  de  synovie  facile 
à  reconnaître  à  sa  couleur  jaunâtre  et  à  sa  consistance,  comme  sirupeuse, 
qui  lui  permet  de  s’étirer’en  longs  filaments.  Un  stylet  mousse,  intro¬ 
duit  par  l’incision  interne,  pénètre  à  plus  de  cinq  centimètres  de  profon¬ 
deur;  il  arrive  sans  difficulté  jusque  dans  l’articulation  tibio-tarsienne. 
En  le  retirant  et  lui  donnant  une  autre  direction,  on  pénètre  également 
dans  plusieurs  des  articulations  du  tarse  ;  la  peau  est  peu  décollée  au¬ 
tour  de  l’incision.  En  dehors,  le  stylet  est  arrêté  par  les  plans  fibreux. 
Quand  on  fait  mouvoir  le  pied  sur  la  jambe,  on  cause  de  vives  douleurs 
et  ori  produit  un  frotiement  rugueux,  une  sorte  de  crépitation  qu’on  per¬ 
çoit  avec  les  mains  et  avec  l’oreille.  Toutes  les  personnes  présentes  peu¬ 
vent  constater  le  fait.  —  Même  position  du  membre;  cataplasmes. 

Le  4.  Soulagement  notable  ,  douleurs  beaucoup  moins  vives,  suppu¬ 
ration  encore  abondante,  proportion  de  synovie  plus  considérable  que 
la  veille.  —  Même  traitement. 

Le  9.  La  suppuration  diminue  de  jour  en  jour,  le  pus  devient  de  plus 
en  plus  liquide,  et  la  proportion  de  synovie  va  toujours  en  augmentant; 
du  reste,  douleui-s  nulles  quand  le  pied  reste  immobile.  Même  trai¬ 
tement. 

Le  15.  La  suppuration  est  complètement  tarie;  la  malade  ne  souffre 
nullement.  On  peut,  sans  causer  de  douleurs,  imprimer  au  pied  quelques 
légers  mouvements.  —  Même  traitement. 

Le  18.  Les  plaies  résultant  des  incisions  sont  réduites  à  de  petites 
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plaies  plates,  linéaires;  l’articiilalion  a  recouvré  son  volume  normal,  il 
n’y  a  plus  le  moindre  gonflement,  pas  la  plus  petite  douleur.  La  malade 
peut  Impunément  se  remuer  dans  son  lit  et  se  coucher  sur  le  côté;  elle 
meut  elle-même  le'pled  sur  la  jambe.  Quand  on  imprime  des  mouve¬ 
ments  à  l’articulation  malade ,  on  ne  sent  plus  aucun  frottement  ru¬ 
gueux,  aucune  crépitation.  On  remplace  les  cataplasmes  par  de  petits 
emplâtres  d’ongueut  de  la  mère. 

Le  26.  L’articulation  est  tout  à  fait  guérie,  les  petites  plaies  résul¬ 
tant  des  incisions  sont  cicatrisées ,  les  mouvements  s’exécutent  sans 
douleur. 

Le  29.  Sans  cause  appréciable ,  l’articulation  tibio-tarsienne  est  de 
nouveau  gonflée  et  douloureuse ,  la  peau  y  est  légèrement  rouge.  —  Ca¬ 
taplasmes  ;  élévation. 

Le  30.  Le  gonflement ,  la  rougeur  et  la  douleur,  ont  augmenté ,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  malléole  interne;  il  me  semble  y  sentir  un  peu  de 
fluctuation.  Je  pratique  une  incision  qui  ne  donne  issue  qu’à  du  sang.— 
Cataplasmes  ;  élévation. 

Le  31.  La  malade  se  trouve  soulagée,  elle  ne  souffre  presque  plus; 
les  bords  de  l’incision  tendent  à  se  réunir.  —  Même  traitement. 

Le  2  avril.  Tous  les  accidents  ont  disparu;  la  dernière  incision  est 
cicatrisée.  —  Les  cataplasmes  sont  supprimés  ;  on  se  contente  du  repos 
au  lit. 

Le  5.  Notre  malade  ne  souffrant  plus  et  faisant  exécuter  au  pied  toute 
espèce  de  mouvements,  on  ne  peut  plus  la  retenir  au  lit  :  elle  veut  abso¬ 
lument  se  lever;  mais  bientôt  elle  acquiert  la  preuve  qu’elle  ne  peut  se 
soutenir  sur  le  membre  qui  vient  d’être  malade.  Elle  garde  de  nouveau  le 
lit  jusqu’au  8  avril.  A  ce  moment,  elle  commence  à  pouvoir  se  soutenir 
sur  son  membre  droit. 

Le  17.  Le  mieux  a  fait  de  grands  et  rapides  progrès.  Depuis  le  9,  là 
malade  s’est  levée  chaque  jour  quelques  instants,  et  a  marché  chaque 
fois  un  peu  davantage.  Aujourd’hui  l’articulation  tibio-tarsienne  droite 
est  complètement  revenue  à  son  état  normal  ;  il  n’y  a  plus  ni  gonfle¬ 
ment,  ni  rougeur,  ni  douleur;  les  mouvements  s’y  exécutent  comme  du 
côté  sain  :  ils  ne  sont  accompagnés  d’aucune  roideur,  d’aucun  frotte¬ 
ment  rugueux,  d’aucune  crépitation.  Notre  malade  sort  de  la  Maternité 
complètement  guérie  et  sans  la  moindre  trace  d’ankylose. 

Obs.  II.  —  M""®  X...,  âgée  de  3.5  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  d’une 
assez  bonne  constitution,  eut  un  premier  accouchement  très-heureux,  à 
l'exception  de  quelques  phénomènes  nerveux,  consistant  surtout  en  une 
prostration  insolite  qui  dura  pendant  cinq  ou  six  jours.  Celte  dame 
nourrit  avec  succès. 

Elle  devint  enceinte  une  seconde  fois,  Celle  deuxième  grossesse  fut 
beaucoup  plus  pénible  que  la  première;  un  déménagement,  les  soins 
d’un  ménage  considérable  à  diriger,  avaient  causé  pendant  les  derniers 
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mois  de  grandes  fatigues.  Malgré  cela,  elle  accoucha  naturellement  et  à 
terme;  mais,  presque  immédiatement  après  l’accoudiement,  elle  pré- 
senla  de  nouveau  cette  prostration  singulière,  accompagnée  celte  fois 
d’angoisse  et  d’insomnie.  La  sécrétion  laiteuse  fut  peu  abondante,  et  vers 
le  quatrième  ou  cinquième  jour  des  couches,  en  même  temps  que  les 
symptômes  généraux  se  dissipaient,  il  survint  dans  les  deux  genoux  un 
épanchement  séreux  qui,  malgré  tous  les  soins,  alla  en  augmentant.  Au 
bout  d’un  mois,  le  liquide  du  genou  droit  fut  presque  entièrement  ré¬ 
sorbé  ;  mais  la  distension  des  ligaments  avait  été  telle  que  le  tibia  s’était 
porté  dans  la  demi-luxation  en  dehors ,  et  que  les  mouvements  sont 
restés  assez  notablement  gênés. 

Du  côté  gauche,  la  résorption  ne  put  être  obtenue  :  le  genou  resta 
énorme.  La  cautérisation  Iranscurrente,  l’immobilité  dans  une  gout¬ 
tière,  demeurèrent  sans  effet.  Dans  le  second  mois,  sans  cause  bien  ap¬ 
préciable,  survint  un  travail  inflammatoire,  la  suppuration  se  mani¬ 
festa;  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  l’articulation,  il  s’établit 
bientôt  spontanément  une  ouverture  par  laquelle  s’écoula  une  quantité 
abondante  de  pus;  du  reste,  pas  de  phénomènes  de  réaction  générale. 
Plusieurs  contre-ouvertures  furent  pratiquées  en  différents  points;  la 
suppuration  de  bonne  nature  alla  en  diminuant  graduellement.  Un  mois 
environ  après  l’ouverture  de  la  collection  purulente  articulaire,  le  ge¬ 
nou  fut  guéri.  A  partir  de  ce  moment,  les  mouvements  se  rétablirent 
peu  à  peu;  la  malade  cependant  n’a  jamais  pu  depuis  fléchir  le  genou 
au  delà  de  l’angle  droit. 

Cette  dame,  devenue  grosse  une  troisième  fois,  eut  un  accouchement 
heureux  et  naturel.  Au  début  des  couches,  on  observa  encore  quelques 
phénomènes  nerveux  qui  se  dissipèrent  promptement  pendant  l’admi¬ 
nistration  de  l’alcoolature  d’aconit;  rien  de  particulier  ne  se  manifesta 
du  côté  des  genoux. 

Obs.  III.  —  Arthrite  traumatique  suppurée  guérie  arec  conservation  des 
mouvements.  —  Un  jeune  ouvrier  en  cliâles,  dei8  ans,  s’enfonce  dans 
l’articulation  du  genou  gauche  l’une  des  pointes  des  longs  ciseaux  dont 
il  se  sert  pour  tondre  les  châles.  Tout  d’ahord  ce  jeune  homme  s’occupe 
peu  de  sa  blessure;  mais,  du  huitième  au  dixième  jour  de  l’accident, 
survient  un  gonflement  considérable  de  la  jointure,  et  le  malade  vient 
demander  à  entrer  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  est  admis. 

Il  présente  tous  les  signes  d’une  plaie  pénétrante  du  genou  :  tuméfac¬ 
tion  très-étendue,  avec  coloration  blanchâtre,  pâteuse,  ayant  de  l’ana¬ 
logie  avec  le  gonflement  de  la  phlegmatia  alba  üolens;  les  lèvres  de  la 
plaie  sont  mollasses,  blanchâtres,  œdémateuses.  Par  celte  plaie,  s’écoule 
un  liquide  séro-purulent,  dont  on  augmente  l’écoulement  par  des  pres¬ 
sions  sur  les  différents  points  de  l’articulation.  On  met  en  usagé  le  trai¬ 
tement  préconisé  par  M.  Fleury  (de  Clermont),  c’est-à-dire,  qu’on  enve¬ 
loppe  toute  l’arliculation  d’un  vésicatoire  monstre. 
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Miilgré  ce  moyen,  la  tuméfaclion  persiste.  Dans  le  liquide  qui  s’écoule 
par  la  plaie,  le  pus  prédomine  de  plus  en  plus;  bientôt  il  n’est  plus 
formé  que  de  pus,  dont  une  quantité  considérable  s’échappe  chaque 
jour  par  des  contre-ouvertures  et  par  la  plaie  primitive.  —  Immobilité 
dans  une  gouttière  matelassée. 

Un  peu  plus  lard,  le  produit  versé  au  dehors  de  l’article  reprend  le 
caractère  séreux;  enfin  il  est  bientôt  constitué  uniquement  par  de  la  sé¬ 
rosité,  et  les  plaies  se  cicatrisent,  le  tout  en  six  semaines.  A  ce  moment, 
le  malade  peut  faire  exécuter  quelques  mouvements  à  son  genou;  ces 
mouvemenis,  d’abord  difficiles,  le  deviennent  de  moins  en  moins,  et  au 
bout  de  trois  mois,  le  malade,  revu  par  M.  Nélaton,  a  recouvré  com¬ 
plètement  les  mouvements  de  son  membre,  et  il  a  repris  son  état  de 
châlier. 

Je  rapprocherai  des  observations  précédentes  un  fait  signalé  par 
M.  le  professeur  H.  Bouley,  d’Âlfort ,  à  la  Société  de  biologie  (séance 
du  23  février  1866). 

Notre  collègue  présente  l’articulation  temporo-maxillaire  d’un 
cheval  chez  lequel  il  existait  un  arthrite  suppurée ,  datant  déjà  de 
quelque  temps.  Une  quantité  assez  considérable  de  pus  s’écoulait 
de  l’articulation  malade ,  surtout  pendant  la  mastication  que  l’a¬ 
nimal  exécutait  chaque  jour  plusieurs  fois,  malgré  la  souffrance 
que  cela  lui  causait,  la  faim  l’emportant  sur  la  douleur.  M.  Bouley, 
désireux  de  voir  dans  quel  état  se  trouvaient  les  surfaces  articu¬ 
laires,  sacrifia  l’animal  et  voici  ce  qu’il  trouva  :  sur  le  temporal 
comme  sur  le  maxillaire  inférieur,  les  cartillages  articulaires  ont 
entièrement  disparu;  à  leur  place  on  observe  des  bourgeons  rouges 
vasculaires,  tassés  les  uns  contre  les  autres ,  recouverts  par  places 
de  portions  osseuses  lisses;  il  n’y  a  plus  de  trace  de  synoviale. 

M.  Bouley  pense  que  cette  articulation,  qui,  au  moment  où  l’on  a 
sacrifié  le  cheval,  suppurait  peu,  était  déjà  en  voie  de  guérison,  et 
il  se  fonde,  pour  émettre  cette  opinion,  sur  ce  qu’il  a  vu  dans  un 
assez  grand  nombre  d’autres  cas  de  la  môme  espèce.  Il  parait  en 
effet  que  l’arthrite  suppurée  de  l’articulation  temporo-maxillaire 
n’est  pas  rare  chez  le  cheval,  et  qu’il  est  fort  commun  de  voiries 
animaux  poussés  par  la  faim  continuer  de  manger,  continuer  par 
conséquent  de  se  livrer  à  des  mouvements  de  mastication ,  et  enfin 
Qamv  complètement  di\}\:hs\xü  temps  plus  ou  moins  long. 

Ainsi  donc,  d’après  ces  renseignements,  sur  lesquels  M.  Bouley 
insiste  invité  par  nos  questions ,  l’arthrite  suppurée ,  dans  l’espèce 
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chevaline,  peut  se  guérir  et  se  guérit  ordinairement  avec  conser¬ 
vation  du  mouvement,  au  moins  dans  l’articulation  temporo- maxil¬ 
laire. 

La  même  observation  n’a  guère  pu  être  faite  sur  lés  autres  arti¬ 
culations  et  en  particulier  sur  celles  des  membre's,  parce  que, 
comme  on  le  sait ,  on  ne  conserve  pas  en  général  un  cheval  dont 
un  membre  est  devenu  le  siège  d’une  lésion  assez  profonde  pour  le 
rendre  inapte  à  un  service  quelconque. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  je  désirais  attirer  l’attention  des 
chirurgiens. 

Je  vais  essayer  maintenant  de  résumer  en  peu  de  mots  les  ré¬ 
flexions  qui  en  découlent  tout  naturellement. 

Quand  on  cherche  à  se  rendre  compte  des  heureuses  exceptions 
que  je  viens  de  signaler,  deux  interprétations  s’offrent  surtout  à 
l’esprit  ;  l’une  est  relative  aux  conditions  particulières  dans  lesquelles 
se  trouvaient  les  deux  malades  qui  font  le  sujet  des  deux  premières 
observations,  l’autre  peut  s’appliquer  au  traitement  qui  a  été  mis 
en  usage  chez  l’une  d'elles.  En  effet  ces  deux  cas  d’arthrite  sup- 
purée  sont  survenus  pendant  le  temps  des  couches.  Or  n’est-il  pas 
possible  de  trouver  dans  les  conditions  particulières  de  l’état  puer¬ 
péral  ,  l’explication  de  la  guérison  complète  avec  conservation  des 
mouvements  ?  Je  suis  porté  à  le  penser. 

Dans  cet  état,  en  effet,  la  facilité  et  surtout  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  se  forme  le  pus  peut,  jasqu’à  un  certain  point,  faire  com¬ 
prendre  comment  ce  liquide  s’épanche  et  s’accumule  dans  une  arti¬ 
culation  sans  que  les  surfaces  articulaires ,  synoviales  et  cartilages, 
aient  subi  des  altérations  matérielles  assez  avancées,  assez  profondes, 
pour  rendre  l’ankylose  inévitable ,  les  transformations  n’ont  pas  eu 
le  temps  de  devenir  assez  graves  pour  que  les  surfaces  articulaires 
ne  puissent  revenir  promptement  à  leur  état  normal  et  par  suite 
conserver  leurs  fonctions,  c’est-à-dire  la  faculté  de  se  mouvoir 
l’une  sur  l’autre.  Cette  manière  de  voir,  encore  hypothétique, 
pourra  d’ailleurs  acquérir  plus  tard  la  valeur  d’un  fait  démontré,  si 
l’occasion  se  présente  d’examiner  anatomiquement  les  différents 
éléments  d’articulations  prises  ainsi  d’arthrite  suppurée  chez  des 
femmes  en  couches  qui  auront  succombé  à  une  affection  intercur¬ 
rente.  Jusqu’à  ce  que  ces  preuves  directes  et  matérielles  aient  été 
trouvées,  ou  pourrait,  ce  me  semble,  rappeler,  à  l’appui  de  l’opinion 
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que  je  viens  d’émettre,  une  particularité  qu’on  a  certainement  re¬ 
marquée  dans  notre  observation  2,  à  savoir  :  la  présence ,  au 
milieu  du  pus  bien  lié  fourni  par  l’articulation,  d’une  quantité  no¬ 
table  de  synovie  pure,  synovie  dont  la  proportion  a  toujours  été  en 
augmentant  à  mesure  que  la  matière  purulente  devenait  plus  rare 
et  que  l’arthrite  marchait  vers  la  guérison  ;  comment  comprendre, 
en  effet,  que  la  synovie  continue  ainsi  à  être  sécrétée  si  on  n’admet 
pas  que  la  membrane  synoviale  a  conservé  son  intégrité,  au  moins 
dans  une  partie  de  son  étendue?  Ce  fait  me  semble  même  devoir 
être  d’une  certaine  utilité  pratique  :  il  pourra,  si  je  ne  me  trompe, 
fournir  au  chirurgien  certaines  lumières  capables  d’éclairer  le  pro¬ 
nostic  qu’il  devra  porter  ;  ce  pronostic  sera  d’autant  moins  grave, 
on  devra  d’autant  plus  espérer  la  guérison  complète,  qu’au  moment 
où  l’on  ouvrira  l’articulation,  on  trouvera  la  proportion  de  synovie 
pure  plus  considérable.  Cet  espoir  sera  d’ailleurs  de  plus  en  plus 
fondé,  si,  chaque  jour,  la  quantité  de  synovie  augmente  en  même 
temps  que  la  matière  purulente  devient  de  plus  en  plus  rare. 

Les  réflexions  qui  précèdent  s’appliquent  bien  è  nos  deux  pre¬ 
mières  observations  et  elles  pourraient  faire  élever  des  doutes  sur 
la  possibilité  d’un  semblable  succès  dans  les  cas  ordinaires  ;  mais 
il  n’en  est  plus  de  même  pour  la  3®.  Dans  celle-ci,  en  effet,  il 
s’agit  d’une  arthrite  traumatique  suppurée  survenue  non  pas  chez 
une  femme  en  couches,  mais  bien  chez  un  jeune  homme  de  18  ans. 
Aussi  ce  troisième  fait,  surtout  quand  on  le  rapproche  de  ce  qu’on 
observe  dans  l’espèce  chevaline ,  nous  parait-il  de  nature  à  faire 
admettre  que,  même  en  dehors  de  l’état  puerpéral,  l’arthrite  sup¬ 
purée  peut  se  terminer  par  la  guérison  avec  conservation  des  mou¬ 
vements. 

Quant  au  traitement,  il  n’est  peut-être  pas  complètement  étran¬ 
ger  au  succès  obtenu.  On  se  rappelle,  en  effet,  qu’aussitôt  la  sup¬ 
puration  devenue  évidente ,  des  incisions  furent  pratiquées  de 
chaque  côté  de  l’articulation  malade.  Or  ne  peut-on  pas  penser 
que  dans  des  cas  semblables  il  y  a  avantage  à  donner  promptement 
au  pus  un  écoulement  facile,  par  des  incisions  suffisamment  larges 
et  nombreuses?  On  éviterait  ainsi,  ce  me  semble,  les  accidents  sé¬ 
rieux,  signalés  par  la  plupart  des  auteurs,  tels  que  fusées  le  long 
des  tendons,  décollement  des  muscles,  infiltration  purulente  des 
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muscles ,  dénudation  des  os ,  etc.  etc.  Peut-être  s’opposerait- on 
également  à  la  série  des  altérations  si  graves  des  surfaces  articu¬ 
laires,  telles  que  végétations  de  la  synoviale,  usure  des  cartilages, 
inflammation,  suppuration  et  quelquefois  nécrose  des  extrémités 
osseuses  articulaires;  peut-être,  par  conséquent ,  aurait-on  plus  de 
chances  de  voir  les  jointures  malades  recouvrer  après  la  guérison 
sinon  la  totalité,  au  moins  la  plus  grande  partie  de  leurs  mouve¬ 
ments. 

Je  sais  bien  qu’au  premier  abord,  un  tel  conseil  paraît  en  con¬ 
tradiction  formelle  avec  ce  que  l’observation  journalière  nous 
apprend  sur  le  degré  de  gravité  des  plaies  pénétrantes  des  articu¬ 
lations;  chacun  sait,  en  effet,  que  ces  plaies  sont  d’autant  plus 
graves  et  d’autant  plus  souvent  suivies  de  suppuration  que  l’ouver¬ 
ture  est  plus  grande ,  et  que  l’air  communique  plus  facilement 
avec  l’intérieur  de  la  jointure.  Cependant  je  crois  ces  objections 
plus  spécieuses  que  véritablement  fondées ,  car  les  deux  éléments 
de  la  comparaison  ne  sont  pas  analogues.  Dans  un  cas,  on  craint  de 
voir  survenir  la  suppuration;  dans  l’autre,  elle  est  survenuu,  elle  s’est 
produite,  elle  existe,  et  il  s’agit  non  plus  de  l’éviter,  mais  bien  d’en 
rendre  les  effets  le  moins  graves  possible.  Or,  je  le  répète,  le  meil¬ 
leur  moyen  d’atteindre  ce  but  sera  probablement  de  laisser  le  pus 
séjourner  le  moins  longtemps  possible  au  contact  des  surfaces  arti¬ 
culaires. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  c’est  avec  la  plus  grande  réserve 
que  je  soumets  ces  réflexions  au  jugement  éclairé  de  nos  maîtres 
en  chirurgie. 

Quoiqu’il  en  soit  de  l’influence  du  traitement,  il  résulte  toujours, 
des  faits  dont  nous  venons  de  retracer  les  principaux  détails,  que, 
dans  l’arthrite  suppurée,  le  chirurgien  ne  doit  pas  désespérer  com¬ 
plètement  de  guérir  les  malades  en  conservant  aux  membres  l’inté¬ 
grité  de  leurs  fonctions;  ce  travail  peut  donc  se  résumer  en  les 
deux  propositions  suivantes  : 

1“  L’arthrite  suppurée,  franchement  inflammatoire,  peut,  parti¬ 
culièrement  chez  les  femmes  en  couches,  se  terminer  par  la  guérison 
complète,  c’est-à-dire  par  la  guérison  avec  conservation  des 
mouvements  Aq  l’articulation  malade. 

2“  H  serait  peut-être  utile,  pour  avoir  plus  de  chances  d’obtenir 
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cet  heureux  résultat,  de  pratiquer  au  pus  une  issue  facile  par  des 
incisions  suffisantes,  faites  à  un  moment  aussi  rapproché  que  pos¬ 
sible  de  celui  où  l’inflammation  articulaire  s’est  compliquée  de 
suppuration. 


DES  VÉGÉTATIONS  QUI  SE  DÉVELOPPENT  SUR  LES  PARTIES 
GÉNITALES  DES  FEMMES  PENDANT  LA  GROSSESSE; 

Par  le  D’'  TMiniEKCiE ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la 
Société  médicale  du  20  arrondissement. 

Les  végétations  qui  se  développent  sur  les  parties  génitales  des 
femmes  grosses  sont  fréquemment  considérées  par  les  médecins 
comme  des  manifestations  syphilitiques.  Plusieurs  observations 
que  nous  avons  recueillies  pendant  notre  internat  à  l’hOpital  de 
Lourcine,  dans  le  service  de  M.  le  D’'  Legendre,  nous  semblent  dé¬ 
montrer  que.ces  tumeurs  apparaissent,  au  contraire,  indépendam¬ 
ment  de  toute  infection  syphilitique,  par  le  seul  fait  de  la  gestation; 
aussi  croyons-nous  devoir  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  les 
faits  cliniques  que' nous  avons  observés.  Comme  les  végétations  qui 
surviennent  chez  les  femmes  enceintes  n’ont  pas  été  mentionnées  par 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  décrit  les  maladies  de  la  grossesse, 
nous  présenterons  quelques  considérations  succinctes  sur  leur  his¬ 
torique. 

Historique.  La  grossesse  nous  paraît  jouer  un  rôle  important 
dans  la  production  des  végétations,  et  cependant  tes  auteurs  qui 
ont  étudié  les  végétations  ont  à  peine  mentionné  la  gestation  parmi 
les  causes  qui  en  favorisent  le  développement  ;  nous  devons  toute¬ 
fois  excepter  Cullerier,  MM.  Boys  de  Loury  et  Costilhes.  En  181S, 
Cullcrier  (Dict.  en  60  vol.)  s’exprimait  ainsi  :  «  Une  femme ,  dont 
le  mari  est  sain,  aperçoit  des  choux-fleurs,  des  fraises  aux  parties 
sexuelles,  après  quelques  mois  de  grossesse;  elle  est  inquiète,  elle 
consulte;  heureuse  si  elle  s’adresse  à  un  médecin  instruit  par  l’ex¬ 
périence  des  autres  ou  par  la  sienne!  Il  saura  que  la  pression 
qu’exerce  la  tète  de  l’enfant  peut  faire  végéter  le  système  vascu¬ 
laire  comme  elle  fait  dilater  les  veines,  surtout  quand  ces  parties 
sont  abreuvées  de  mucosités.  11  faut,  dans  ce  cas,  avoir  la  prudence 
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de  temporiser.  Combien  de  fois  j’ai  rappelé  le  calme  chez  des 
femmes,  j’ai  dissipé  des  nuajjes  de  soupçons,  des  alarmes,  chez  des 
maris!  Mes  confrères,  Ané,  Baudelocque,  Gilbert,  etc.,  en  ont  été 
souvent  les  témoins.  Quels  désagréments ,  quel  danger  n’y  aurait- 
il  pas  de  fatiguer  une  femme  grosse  par  un  traitement  inutile ,  et 
de  tourmenter  un  mari  par  des  craintes  chimériques  1  En  effet , 
quelques  jours  après  l’accouchement,  on  cherche  en  vain  les  traces 
même  de  ces  végétations;  elles  sont  cessées  avec  la  cause  qui  les 
avait  produites,  et  bien  rarement  elles  reparaissent  à  une  seconde 
grossesse.  » 

Nous  venons  de  citer  textuellement  l’opinion  de  Cullerier  sur  les 
végétations  qui  surviennent  chez  les  femmes  grosses;  plus  tard, 
nous  reviendrons  sur  les  assertions  du  célèbre  chirurgien,  qui  ne 
nous  paraissent  pas  devoir  êtres  adoptées  complètement. 

MM.  Boys  de  Loury  et  Costilhes  {Gazette  médicale^  1847)  ont 
publié,  sur  les  végétations ,  un  mémoire  fort  intéressant;  ils  ont 
indiqué  le  développement  des  végétations  chez  les  femmes  grosses; 
ils  ont  dit  (et  cela  est  vrai  au  moins  pour  l’immense  majorité  des 
cas)  qu’elles  repullulaient,  quoi  qu’on  fit,  durant  la  gestation;  de 
plus,  ils  ont  avancé  qu’on  ne  rencontrait,  chez  les  femmes  enceintes, 
que«Zej  végétations  ronges,  c’est-à-dire  des  végétations  globu¬ 
laires,  peu  élevées,  à  pédicules  séparés  les  uns  des  autres, plus 
molles,  plus  douces  que  les  autres  végétations,  saignant  facilement, 
peu  sensibles,  peu  profondément  enracinées.  »  L’étude  attentive  que 
nous  avons  iùite  des  végétations  chez  les  femmes  grosses  ne  nous 
permet  pas  d’admettre  la  distinction  de  MM.  Boys  de  Loury  et  Cos¬ 
tilhes;  jamais  les  végétations  uniquement  dues  à  l’influence  de  la 
grossesse  ne  nous  ont  paru  différer  de  celles  qui  se  développent 
sur  les  parties  génitales,  sous  l’influence  des  écoulements  vaginaux 
et  utérins,. de  la  malpropreté,  etc. 

Depuis  les  travaux  de  MM.  Boys  de  Loury  et  Costilhes, M.  Ricord 
a  seulement  désigné  la  grossesse  comme  cause  de  végétations,  sans 
insister  sur  l’influence  de  cette  cause. 

Causes  du  développement  des  végétations  chez  les  femmes 
grosses. 

Huschke  a  ainsi  décrit  les  modifications  que  subit  la  muqueuse 
vaginale  pendant  la  grossesse  :  «La  muqueuse  vaginale  a  une  cou- 
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leur  rose  pâle,  dans  l’état  ordinaire;  chez  les  femmes  enceintes, 
cette  muqueuse  se  ramollit,  prend  une  couleur  violette,  foncée 
surtout  à  la  paroi  antérieure,  où  il  n’est  pas  rare  de  voir  percer,  à 
travers  son  tissu,  de  grosses  veines  bleues.  »  A  cette  description  de 
l’anatomiste  allemand ,  nous  ajouterons  que  les  follicules  du  vagin 
s’hypertrophient  et  font  saillie  sur  la  muqueuse;  l’exagération  de 
cet  état  symptomatique  de  la  gestation  produit  la  vaginite  gra¬ 
nuleuse.  La  simple  inspection  de  cet  état  du  vagin  montre  combien 
ce  canal  est  congestionné  durant  la  grossesse. 

OnsEUVATiON  I.  —  Grossesse,  état  granuleux  de  la  muqueuse  vaginale,  — 
Le  10  août  1852,  la  nommée  D...  (Joséphine),  âgée  de  17  ans,  brossière, 
est  entrée  à  l’hépital  de  Lourcine ,  salle  Saint-Clément,  n“  19,  service 
de  M.  le  D''  Legendre.  Celte  femme,  enceinte  de  quatre  mois,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  a  un  écoulement  vaginal  depuis  les  premiers 
temps  de  sa  grossesse. 

Le  10.  Liquide  utérin  presque  transparent;  col  dilaté;  museau  de 
tanche  un  peu  granuleux;  écoulement  vaginal  blanc.  —  Cautérisation 
du  col  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  16.  Glaire  utérin  transparent;  pas  d’écoulement  vaginal  ;  vagin 
rouge.  —  Cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  23  septembre.  Même  état  du  vagin;  col  un  peu  granuleux,  —  Cau¬ 
térisation  du  col  avec  le  nitrate  d’argent,  une  fois  par  semaine. 

Le  8  octobre.  Les  granulations  du  col  ont  diminué  ;  la  muqueuse  va¬ 
ginale,  toujours  rouge,  est  parsemée  de  saillies  dues  aux  papilles  hyper¬ 
trophiées.  —  Cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  d’argent;  bains  émol¬ 
lients. 

Le  18.  Un  peu  d’écoulement  blanc;  saillies  du  vagin  un  peu  moins 
rouges.  —  Bains  émollients. 

Le  25.  Cola  peine  rouge;  vagin  dans  le  même  état;  écoulement  muco- 
purulent.  —  Bains  émollients. 

Le  8  novembre.  Le  vagin,  toujours  rouge,  parsemé  de  saillies  papilr 
laires ,  est  louché  avec  une  légère  solution  d’azotate  d’argent;  écoiile- 
menl  muco-purulent. 

Le  16,  même  état  du  vagin.  —  Bains  émollients. 

Le  30.  Col  très-granuleux;  saillies  papillaires  du  vagin  toujours  mar¬ 
quées,  mais  moins  rouges.  —  Bains  émollients. 

Le  20  décembre,  licoulemenl  muco-purulent.  —  Bains  émollients. 

La  malade  est  accouchée  aux  premiers  Jours  de  janvier;  depuis  lors 
nous  l’avons  perdue  de  vue. 

Si  parfois  la  gêne  de  la  circulation  produit  un  état  granuleux  du 
vagin,  comme  dans  l’observation  que  nous  venons  de  relater,  il 
est  aisé  d’admettre  a  priori  que  des  végétations  peuvent  aussi  s’y 
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développer,  repulliiler,  tant  que  la  grossesse  dure,  et  guérir  sou¬ 
vent  spontanément,  lorsque  l’accouchement  a  eu  lieu.  Ainsi,  à 
notre  avis,  chez  un  certain  nombre  de  femmes  grosses,  les  végé¬ 
tations  se  développent  par  suite  des  obstacles  apportés  à  la  circu¬ 
lation;  chez  d’autres,  elles  reconnaissent  une  autre  cause. 

On  observe  souvent  chez  les  femmes  enceintes  un  écoulement 
tantôt  blanc  laiteux,  tantôt  jaune  ou  jaune  verdâtre;  ect  écoule¬ 
ment  n’est  souvent  la  cause  d’aucune  affection,  mais  dans  quelques 
cas  il  produit  un  érythème,  du  prurit,  et  dans  d’autres  il  devient 
la  cause  de  végétations.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  végé¬ 
tations  chez  des  femmes  qui  n’ont  jamais  eu  d’affcetion  syphi¬ 
litique  ,  mais  qui ,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long ,  sont  affec¬ 
tées  de  vaginite  ou  de  catarrhe  utérin  :  dans  ce  cas,  on  ne  saurait 
rapporter  la  présence  des  végétations  à  d’autres  causes  qu’à  l’irri¬ 
tation  produite  par  la  sécrétion  morbide  sur  les  parties  génitales. 
Si  les  produits  d’une  inflammation  vaginale  ou  utérine  peuvent , 
par  leur  seul  contact,  faire  naitre  des  végétations ,  a  fortiori  un 
écoulement  déterminera  l’évolution  de  végétations  chez  une  femme 
enceinte,  déjà  prédisposée,  par  le  seul  fait  de  la  gestation,  à  la 
congestion  de  la  muqueuse  des  organes  génitaux. 

Nous  allons  rapporter  ici  quelques  observations  dans  lesquelles 
on  verra  que  la  grossesse  a  été  la  seule  cause  du  développement 
des  végétations. 

Obs.  II.  —  Grossesse,  vége/ations.  —  La  nommée  Marie  S...,  âgée  de 
22  ans,  domestique,  est  entrée  au  n”  25  de  la  salle  Sainl-Clément,  liôpi- 
tal  de  Lourcine,  service  de  M.  Barthez  d’abord,  de  M.  Legendre  ensuite, 
au  mois  de  novembre,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi. 

Le  19  janvier.  Celte  malade  dit  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  véné¬ 
rienne  ni  syphilitique.  Elle  s’est  aperçue  pour  ta  première  fois  de  végé¬ 
tations,  il  y  a  trois  mois:  ces  végétations  siégeaient  près  de  la  fourchette. 
En  même  temps,  celle  malade  avait  un  écoulement  qui  a  élé  traité  par 
l’alun.  Des  applications  de  tannin  et  d’acide  acétique  ont  élé  faites 
sans  succès  sur  les  végétalions.  Elle  a  eu  des  rapports  sexuels  pour  la 
dernière  fois,  il  y  a  six  mois  et  demi.  Bien  réglée  avant  la  grossesse,  elle 
n’avait  deflueurs  blanches  que  trois  ou  quati  ejours  avant  1,’époquemens- 
truelle;  lorsque  la  grossesse  est  arrivée,  il  est  survenu  un  écoulement 
blanc  laiteux,  puis  jaune,  quelquefois  sanguin,  maintenant  cet  écoule- 
meht  est  jaune.  11  y  a  de  nombreuses  végétations  derrière  les  grandes 
lèvres,  volumineuses  ;  il  y  en  a  une  fort  grosse  û  l’entrée  du  vagin  ;  quel- 
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végétations  pendant  la  grossesse. 
ques-unes  siègent  sur  le  col,  mais  elles  sont  fort  petites.  —  Application 
de  nitrate  acide  de  mercure  sur  les  végélatious  ;  excision,  broiement  de 
quelques  végétations. 

Le  26,  même  traitement. 

Le  9  février,  même  traitement. 

Le  10  mars,  même  état,  même  (raitement. 

Le  16,  l’accouchement  à  terme  a  lieu. 

Le  24  avril.  Col  granuleux  ;  léger  catarrhe  utérin. 

Du  24  avril  au  18  juin.  Tous  les  huit  Jours  ou  fait  sur  les  végétations 
des  applications  d’azotate  acide  de  mercure.  Le  catarrhe  et  tes  granu¬ 
lations  disparaissent.  Le  18  juin,  la  malade  sort  guérie. 

Obs.  III.  —  Grossesse,  végétations —  La  nommée  Louise  L...,  dévi- 
deuse  de  soie,  âgée  de  30  ans ,  est  entrée,  le  29  janvier  1852,  à  la  salle 
Saint-Alexis,  iV’S  (hôpital  de  Lourcine,  service  de  M.  Gosselin).  Elle  est 
enceinte  de  sept  mois  ;  elle  est  très-propre,  ellen’a  jamais  euni  maladies 
vénériennes,  ni  affections  syphilitiques  ;  elle  s’est  aperçue  qu’elle  avait 
des  végétations  le  10  janvier  1852,  et  de  l’écoulement  cinq  jours  après. 

Le  2  mars.  Depuis  son  entrée  à  l’iiùpital ,  l’écoulement  blanc  laiteux 
a  continué  jusqu’au  13  février,  jour  de  l’accouchement  prématuré  à 
huit  mois.  Depuis  le  13  février,  les  lochies  ont  continué  à  couler.  Il  y 
a  des  végétations  grosses  comme  des  fraises  au  pourtour  de  l’anus.  A 
l’angle  postérieur  du  vagin,  on  en  voit  un  paquet  qui  représente  le  vo¬ 
lume  d’une  grosse  fraise.  Autour  des  nymphes,  existe  une  couronne  de 
végétations.  Sur  les  grandes  lèvres,  il  y  a  quelques  petites  végétations 
l,soiées;  dans  le  vagin,  il  y  en  a  un  grand  nombre.  La  cliule  de  quelques 
végétations  a  eu  lieu  depuis  la  couche  ;  d’autres  se  sont  reproduites  :  ces 
végétations  sont  un  peu  douloureuses,  parfois  cause  de  prurit. 

Le  10.  Excision  des  végétations  de  la  vulve;  torsion  et  broiement  de 
quelques-unes  sises  dans  le  vagin. 

Le  18.  Excision  de  végétations  i)lacées  près  du  clitoris. 

Le  27.  Arrachement  et  broiement  de  végétations  implantées  dans  le 
vagin. 

Le  17  avril.  Il  y  a  encore,  à  la  partie  supérieure  ou  droite  du  vagin, 
des  végétations  peu  saillantes  qu’on  arrache  avec  l’ongle. 

Le  22  mai.  Extirpation  et  cautérisation  de  deux  végétations  sises  â  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  vagin. 

Le  5 juin.  La  malade  est  guérie;  il  n'y  a  ni  écoulement  vaginal,  ni 
écoulement, utérin  ;  elle  sort. 

Le  lOjuilIct.  La  malade  revient  à  la  consultation  ;  de  nouvelles  végé¬ 
tations  petites,  implantées  sur  la  muqueuse  de  la  vulve  et  autour  du 
clitoris,  sont  broyées  et  arrachées. 

Obs.  IV.  —  Grossesse,  végétations.  —  Le  9  mars  1852,  est  entrée  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine,  salle  Saint-Jeati;  n®  7,  service  de  M.  le  D'  Legendre, 
la  nommée  B...  (Lucie),  couturière,  âgée  de 24  ans,  enceinte  de  six  mois; 
cette  femme  n’a  jamais  été  malade. 
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Le  11  mars.  Il  y  a  six  semaines,  elle  a  commencé  à  avoir  des  végéta¬ 
tions;  elle  a  pris  de  la  salsepareille,  mais  n’a  subi  aucun  traitement  lo¬ 
cal.  Depuis  quelques  jours  le  nombre  des  végétations  a  augmenté;  de 
petites  végétations  existent  au  pourtour  de  l’anus  ;  des  végétations  un 
peu  plus  volunnineiises,  pédiculées,  sont  développées  sur  le  bord  libre 
des  grandes  lèvres  et  près  du  clitoris  ;  il  y  a  des  granulations  saignantes, 
nombreuses,  sur  le  col,  et  de  l’écoulement  vaginal  muco-purulent.  — 
Cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  d’argent  et  des  végétations  avec  le 
nitrate  acide  de. mercure. 

Le  16,  la  malade,  veut  sortir, 

Obs.  V.  —  Grossesse,  végétations.  La  nommée  Marguerite  (Victoire), 
âgée  de  29  ans,  buraliste,  est  entrée,  le  10  août  1852,  à  la  salle  Saint- 
Clément,  n^G,  hôpital  de  Lourcine,  service  de  M.  Legendre.  Cette  femme 
est  enceinte  de  six  mois  et  a  de  l’écoulement  seulement  depuis  quatre 
mois. 

Le  10  août.  A  son  entrée  â  l’hôpital ,  le  col  est  dilaté ,  la  lèvre  anté¬ 
rieure  est  recouverte  de  granulations  ;  le  vagin  est  rempli  d’un  écoule¬ 
ment  muco-purulent  et  parsemé  de  végétations  nombreuses  dont  les 
plus  grosses  ont  le  volume  d’une  petite  lentille;  la  face  externe  des 
nymphes  est  couverte  de  végétations  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle. 

—  Cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  d’argent;  cautérisation  des  végé¬ 
tations  avec  l’acide  acétique. 

Le  16.  Pas  d’écoulement  à  la  face  interne  du  col  qui  est  toujours  di¬ 
laté;  granulations  exubérantes  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  ;  moins  de 
végétations  sur  la  face  externe  de  la  grande  lèvre  gauche;  sur  la  moitié 
supérieure  de  la  nymphe  droite,  le  nombre  des  végétations  a  augmenté. 

—  Cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  d’argent;  cautérisation  des  végé¬ 
tations  avec  l’acide  acétique. 

Le  29.  Col  granuleux;  écoulement  moins  abondant;  même  état  des 
végétations.  —  Cautérisation  du  col  avec  l’azotate  d’argent  et  des  végé¬ 
tations  avec  l’acide  acétique. 

Le  6  septembre.  Écoulement  moins  abondant;  même  étal  du  col  et 
des  végétations.  —  Même  traitement. 

Le  13.  Peu  d’écoulement  ;  le  col  et  les  végétations  ne  se  modifient 
pas.  —  Même  traitement. 

Du  15  septembre  au  15  olobre  l’écoulement  cesse  ;  les  granulations  du 
col  persistent;  les  végétations  persistent  sans  modification.  —  Tous  les 
huit  jours,  cautérisation  des  végétations  avec  l’acide  acétique;  chaque 
jour  une  injection  d’alun. 

Le  18.  La  malade  est  dans  le  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  elle  veut 
sortir  ;  les  végétations  persistent  ;  le  col  est  toujours  granuleux  ;  il  n’y 
a  ni  écoulement  utérin  ni  écoulemeut  vaginal. 

Diagnostic  des  végétations.  En  rapportant  des  observations 
de  malades  chez  lesquelles  la  grossesse  a  été  Tunique  cause  quia 
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favorisé  le  développement  des  végétations,  nous  avons  eu  pour  but 
défaire  voir  que  les  végétations  des  femmes,  enceintes  étaient  à 
tort  réputées  syphilitiques.  Vom  compléter  la  démonstration  de 
ce  que  nous  avançons,  nous  devons  établir  le  diagnostic  des  végé¬ 
tations  avec  certaines  affections  syphilitiques  qui  ont  quelques 
points  de  contact  avec  elles,  à  savoir,  le  tubercule  plat,  ^indura¬ 
tion  consécutive  au  chancre  induré. 

1°  Le  tubercule  (papule  muqueuse,  plaque  muqueuse; 
pustule  plate)  se  présente  sous  la  forme  de  tubercules  ronds,  épais, 
aplatis,  variant  de  la  grandeur  d’une  lentille  à  celle  d’une  pièce 
de  1  franc,  et  quelquefois  même  de  5,  d’un  rouge  livide,  tantôt 
isolé,  tantôt  réuni  en  groupes  très-confluents.  Fort  différent,  par 
la  forme  et  la  couleur,  de  la  plupart  des  végétations,  le  tubercule 
plat  a  une  assez  grande  tendance  à  l’exulcération ,  il  ne  se  montre 
jamais  que  sous  l’influence  du  virus  syphilitique,  et ,  de  l’avis  de 
la  plupart  des  syphiliographes,  seulement  durant  la  seconde  pé¬ 
riode  de  la  syphilis  ;  il  n’est  pas  modifié  par  la  ligature,  l’excision; 
il  disparaît  complètement  par  un  traitement  mercuriel. 

Le  tubercule  plat  peut  subir  diverses  modifications  qui  permet¬ 
tent  la  confusion  avec  les  végétations. 

A.  Le  tubercule  plat  peut  s’ulcérer.  Alors,  à  côté  de  papules  mu¬ 
queuses  présentant  les  caractères  que  nous  venons  d’indiquer,  on 
en  voit  dont  le  sommet  présente  des  exulcérations  généralement 
assez  superficielles,  blafardes. 

B.  Lé  tubercule  plat  peut  devenir  végétant.  On  voit  alors  s’éle¬ 
ver  sur  les  saillies  rondes,  épaisses,  aplaties,  d’un  rouge  livide,  qui 
constituent  les  tubercules  plats ,  de  petites  tumeurs  rosées  ressem- 
blant.assezà  une  framboise.  Ces  modifications  seront  toujours  dis¬ 
tinguées  des  végétations,  en  ce  qu’elles  auront  pour  base  le  tu¬ 
bercule  plat  et  que  leur  marche  suivra  les  phases  de  la  syphilide 
tuberculeuse. 

2“  ^induration  qui  persiste  après  la  guérison  d'un  chancre 
induré présente  dans  le  point  précis  où  existait  le  chancre;  elle 
a  la  forme  d’une  tumeur  sessile  peu  saillante,  et  constitüe  en  réa¬ 
lité  plutôt  un  bourrelet  qu’une  tumeur.  Avec  un  peu  d’attention  et 
quelques  renseignements  commémoratifs,  elle  ne  pourra  donc  pas 
être  prise  pour  une  végétation  ;  elle  cède  d’ailleurs  toujours  à  l’em¬ 
ploi  du  traitement  mercuriel. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


Pronostic  des  végétations  qui  se  développent  chez  les  femmes 
grosses. 

Pour  les  médecins  qui  considèrent  ces  tumeurs  comme  des  ma¬ 
nifestations  syphilitiques,  le  pronostic  est  fort  grave;  c’est  un 
symptôme  qui  prend  place  dans  les  accidents  primitifs  et  secon¬ 
daires  de  la  syphilis,  qui  ne  cède  qu’à  un  traitement  mercuriel  ad¬ 
ministré  à  l’intérieur,  combiné  avec  l’application  de  topiques,  tels 
que  l’azotate  d’argent,  l’azotate  acide  de  mercure,  le  fer  rouge,  etc. 
Nous  pensons  que  le  traitement  hydrargyrique  interne  est  tout  à 
fait  inutile  ;  est-il  innocent?  nous  ne  pouvons  l’admettre.  Bien  que 
nous  regardions  les  mercuriaux  comme  d’excellents  médicaments 
préconisés  avec  raison  contre  la  syphilis ,  souvent  d’un  heureux 
effet  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  quelques  affections  puerpé¬ 
rales,  etc.,  nous  ne  saurions  considéter  comme  innocents  des  mé¬ 
dicaments  qui  peuvent  produire  la  salivation,  la  diarrhée,  des 
ulcérations,  une  cachexie,  et  nuire  au  développement  du  fœtus. 

Pour  nous,  nos  observations  nous  mènent  à  conclure  que  les  vé¬ 
gétations  sont  un  accident  purement  local  de  la  grossesse;  dès 
lors  le  pronostic  est  peu  grave.  Nous  ne  saurions  trop  engager  les 
médecins  à  recueillir  avec  soin  les  renseigueraents  que  leur  don¬ 
neront  les  femmes  enceintes  sur  le  développement  des  végétations 
dont  elles  sont  atteintes  ;  ils  leur  éviteront  ainsi  les  dangers  d’un 
traitement  mercuriel  inopportun;  dans  certains  cas,  ils  rendront 
d’immenses  services  à  des  femmes  qui,  confiantes  dans  l’avis  de 
praticiens  inexpérimentés,  croient  avoir  la  syphilis,  et  se  décident 
à  suivre  un  traitement  inutile. 

L’observation  suivante,  qui  nous  a  été  communiquée  par  notre 
excellent  maître  M.  Legendre,  montrera  l’importance  qu’on  doit 
attacher  à  bien  déterminer  la  cause  des  végétations  qui  survien¬ 
nent  chez  les  femmes  enceintes. 

Obs.  VI.  —  Grossesse,  végétations.  —  Vers  le  mois  de  juin, 
fait  demander  M.  le  D''  Legendre.  Elle  était  accouchée  depuis  cinq 
à  six  jours,  et  affectée  de  végétations  de  la  vulve  nombreuses,  dévelop¬ 
pées  vers  le  cinquième  ou  sixième  mois  de  la  grossesse  ;  il  existait  en 
outre  une  légère  déchirure  du  périnée  qui  s’était  opérée  durant  le  tra¬ 
vail  de  l’accoüchement,  Cette  malade  avait  eu,  vers  le  second  ou  troi¬ 
sième  mois  de  sa  grossesse,  un  écoulement  blanc  crémeux,  à  la  suite  du- 
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quel  avaient  apparu  des  végétations,  dont  le  nombre  avait  augmenté  à 
mesure  que  la  gestation  avançait;  un  officier  de  santé,  ayant  été  con¬ 
sulté,  dit  que  cette  affection  était  une  maladie  syphilitique,  et  conseilla 
un  traitement  mercuriel  qui  ne  fut  suivi  qu’assez  incomplètement.  Cette 
opinion  sur  la  nature  de  l’affection  ne  fut  pas  repoussée  par  le  mari, 
qui  avait  été  atteint  autrefois  d’une  maladie  vénérienne  bien  traitée,  et 
dont  il  ne  restait  d’autres  traces  que  le  développement  de  temps  en  temps 
de  quelques  vésicules  A'herpes  prœpuiialis  ;  aussi  il  crut  avoir. infecté 
sa  femme,  il  s’en  accusa  devant  elle,  el,  convaincu  qu’il  était  encore  at¬ 
teint  de  syphilis,  il  vint  à  son  tour  consulter  M.  Legendre. 

L’enfant  récemment  né  était  superbe,  parfaitement  bien  portant,  el 
n’offrait  aucune  trace  de  végétations  sur  le  corps. 

M.  Legendre,  parlant  de  ce  point  que  les  végétations  dont  M®®  X... 
était  affectée  n’étaient  pas  syphilitiques  et  qu’elles  s’étaient  dévelop¬ 
pées  sous  l’influence  de  l’écoulement  abondant,  conséquence  de  la  gros¬ 
sesse,  conclut  que  le  traitement  mercuriel  suivi  avait  été  inutile  sinon 
nuisible,  que  par  suite  de  l’état  puerpéral,  il  n’y  avait  rien  à  faire  qu’à 
employer  des  moyens  de  propreté  jusqu’au  retour  des  menstrues,  el, 
celle  époque  passée,  à  recourir  aux  cautérisations  d’azotate  acide  de 
mercure,  si  les  végélalions  ne  s’étaient  pas  guéries  spontanément. 

M.  Legendre  rassura  le  mari,  s’efforça  de  lui  persuader  qu’il  n’avait 
pas  pu  communiquer  la  syphilis  à  sa  femme,  et  l’engagea  à  ne  pas  suivre 
un  traitement  mercuriel,  qui  était  tout  à  fait  inutile. 

Au  mois  de  décembre  1855,  la  malade  vint  de  nouveau  consulter 
M.  le  D’’ Legendre;  elle  n’avait  subi  aucun  traitement  pour  détruire  les 
végétations  ;  les  règles  revenaient  régulièrement  chaque  mois,  et  il  n’y 
avait  plus  aucune  trace  de  végétations. 

Au  moment  de  donner  le  bon  à  imprimer,  nous  apprenons  que 
vient  de  revenir  à  la  consultation  de  M.  Legendre.  Elle  est  enceinte  de 
quatre  mois;  elle  a  depuis  quelques  semaines  un  écoulement  blanc 
abondant,  et  la  muqueuse  vaginale  devient  granuleuse. 

Intimement  convaincu  que  les  végétations  qui  se  développent 
chez  les  femmes  grosses  sont  un  accident  local  complètement  indé*- 
pendant  de  la  syphilis ,  nous  pensons  qu’elles  n’offrent  aucune  gra¬ 
vité.  Nous  n’admettons  pas,  avec  Cullerier,  qu’elles  guérissent  tou¬ 
jours  spontanément  après  la  grossesse;  l’assertion  de  l’illustre 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Vénériens  peut  être  vraie  quelquefois, 
mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  nous  la  croyons  dénuée  de 
fondement. 

Les  végétations  repullulcnt-elles  quoi  qu’on  fassse ,  pendant  la 
gestation,  comme  l'ont  avancé  MM.  Boys  de  Loury,  Costilhes,  etc.? 
Le  plus  souvent,  surtout  quand  elles  sont  nombreuses,  elles  se  repro- 
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duisent  de  nouveau  durant  la  gestation,  en  dépit  de  tout  traite¬ 
ment;  mais ,  dans  quelques  cas ,  elles  cèdent  à  un  traitement  local 
appliqué  pendant  la  grossesse. 

Traitement  des  végétations  qui  se  développent  chez  les  femmes 
enceintes. 

Les  végétations  étant  pour  nous  un  accident  local,  nous  ex¬ 
cluons  ,  dans  tous  les  cas ,  le  traitement  général ,  et  nous  recom¬ 
mandons,  en  première  ligne,  les  soins  de  propreté. 

Durant  la  grossesse,  ou  pourra,  une  première  fois,  tenter  la 
guérison  par  les  moyens  locaux ,  et ,  si  le  traitement  local  échoue , 
des  tentatives  de  guérison  seront  inutiles;  on  devra  attendre  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus  pour  appliquer  de  nouveaux  remèdes  contre  les 
végétations. 

Les  moyens  de  traitement  proposés  pour  la  destruction  des  végé¬ 
tations  sont  nombreux  :  parmi  les  topiques,  l’alun, l’huile  de  cade  et  le 
calomel  doivent  tenir  le  premier  rang  lorsque  les  végétations  sont 
sessiles  et  siègent  sur  des  surfaces  continuellement  en  contact  les 
unes  avec  les  autres.  Si  les  végétations  sont  pédiculées,  d’un  volume 
moyen,  nombreuses ,  il  faut  les  cautériser  une  ou  deux  fois  la  se¬ 
maine  avec  l’azotate  acide  de  mercure ,  qui  les  blanchit ,  les  durcit , 
les  corrode,  et,  les  pénétrant  jusqu’à  leur  racine,  en  provoque  la 
chute  dans  l’espace  de  quatre  jours  environ  ;  avec  l’azotate  acide  de 
mercure,  lorsque  la  végétation  est  tombée,  il  re.ste  à  la  place  qu’elle 
occupait  une  dépression  sur  laquelle  ces  tumeurs  récidivent  fort 
rarement.  Quand  les  parties  qui  sont  le  siège  de  végétations  se 
trouvent  en  contact  dans  une  grande  étendue,  comme  on  le  re¬ 
marque  aux  grandes  lèvres  chez  certaines  femmes  adonnées  à  la 
masturbation ,  la  cautérisation  réussit  mieux  avec  l’acide  acétique 
qu’avec  l’azotate  acide  de  mercure.  M.  Cullerier,  dans  ces  cas,  a 
toujours  eu  à  se  louer  de  l’emploi  de  l’acide  acétique.  Chez  presque 
tous  nos  malades,  des  applications  d’azotate  acide  de  mercure, 
faites  goutte  à  goutte  en  plusieurs  séances,  lorsque  les  végétations 
étaient  fort  nombreuses,  ont  toujours  amené  la  chute  des  végéta¬ 
tions  dans  un  espace  de  temps  fort  limité.  Les  applications  doivent 
être  faites  goutte  à  goutte,  de  manière  à  imbiber,  pour  ainsi  dire, 
les  végétations.  Un  petit  bout  de  bois,  un  morceau  d’allumette, 
sont  préférables  à  un  pinceau  de  charpie ,  qui  se  chargerait  d’une 
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trop  grande  quantité  de  caustique  à  la  fois,  et  en  déterminerait  la 
diffusion  sur  les  parties  saines.  C’est  ainsi  que,  lorsque  les  végéta¬ 
tions  sont  très-volunnineuses,  de  façon  à  représenter  la  forme  et  le 
volume  d’une  fraise,  comme  chez  la  malade  de  la  3®  observation  , 
nous  croyons  qu’il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  de  traitement 
plus  énergiques  ;  ainsi ,  dans  ces  cas-là ,  on  devra  avoir  recours  à 
l’excision  combinée  avec  le  broiement ,  de  manière  à  déraciner  sû¬ 
rement  la  végétation,  puis  ensuite  on  cautérisera  la  base  des  végé¬ 
tations  avec  l’azotate  d’argent.  Par  ce  moyen ,  M.  Gosselin  a  com¬ 
plètement  guéri  la  malade  de  la  3®  observation ,  et  M.  Legendre  a 
aussi  enlevé  avec  succès  quelques  grosses  végétations  sur  la  ma¬ 
lade  de  la  2®  observation. 

Si  les  végétations  sont  pédiculées,  isolées,  rares,  la  ligature, 
l’excision,  pourront  quelquefois  être  avantageusement  substituées 
aux  méthodes  que  nous  préconisons.  A  l’appui  de  la  première  mé¬ 
thode  que  nous  recommandons ,  nous  devons  dire  qu’elle  offre  sur 
l’autre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’avantage  immense  de 
ne  pouvoir  pas  être  suivie  d’hémorrhagie ,  hémorrhagie  qui  quel¬ 
quefois  exige  l’empoi  de  fer  rouge. 

Il  est  prudent,  dans  le  traitement  des  végétations,  de  rejeter  les 
préparations  arsenicales,  vantées  par  quelques  auteurs  anciens. 

En  résumé,  les  végétations  qui  se  développent  sur  les  parties  gé- 
•  nitales  des  femmes  pendant  la  grossesse  ne  doivent  pas  être  con¬ 
sidérées  comme  une  manifestation  syphilitique,  elles  surviennent 
par  le  seul  fait  de  la  gestation  ;  les  végétations  sont  un  accident  pu¬ 
rement  local  de  la  grossesse,  d’une  curation  souvent  difficile  avant 
l’accouchement  ;  elles  ne  doivent  pas  être  soumises  à  un  traitement 
général ,  mais  bien  à  un  traitement  local. 
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DE  LA  TEMPÉRATUEE  DU  CORPS  DANS  LES  MALADIES  ;  THERMOMÉTRIE 
PATHOLOGIQUE  ; 

Par  le  D'  Ch.  i.asècce. 


Baerensprdnc,  Recherches  sur  les  rapports  de  la  température  à  l’état  de 
santé  et  de  maladie  (Dritersuchungeii  über  die  ïcmperaturverhiiltnisse...  )  ; 
Archives  de  Millier,  1852.  —  JocuiuAriN,  Observations  sur  la  température 
du  corps  dans  les  maladies  fébriles  chroniques  (  Beobachlungcn  ilber  die 
Kürperwürme..,) :  Berlin,  1853;  in -8°,  93  pages.  —  ^iiuiuebiiiann ,  Sur  la 
température  dans  les  fièvres  intermittentes  (  Ueber  die  Teinperaturverhült- 
nisse...);  Jrchiv  f.  pUysiol.  Heilk. ,  1854.  —  Heckeh,  Sur  la  température 
du  corps  chez  les  femmes  en  couches  (Temperaturbeobachtungeii  bei  Wüch- 
nerinnen);  Annales  de  la  charité  de  Berlin,  1854.  —  Thiebfeider ,  Sur 
le  typhus  abdominal  (Ueber  Typhus  abdominalis)  ;  Archiv...,\  855. — Michael, 
Observations  spéciales  sur  la  température  du  corps  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  C Specialbeobachtungcn  der  Kërperlemperatur...);  drchiv,..,\8â6. 

Nous  avons ,  dans  une  précédente  revue  (avril  1856,  De  la  Spiromé- 
trie) ,  indiqué  une  des  applications  de  la  pliysique  à  la  patliologie  ;  nous 
avons  essayé  de  montrer  à  quelles  conditions  la  pliysique  pouvait  in¬ 
tervenir  dans  l’étude  des  maladies,  quelle  méthode  était  imposée  aux 
recherches  entreprises  en  ce  sens;  nous  avons  rappelé  que  l'exactitude 
des  chiffres  élaif  la  première  et  la  plus  impérieuse  nécessité,  et  qu’elle 
n’était  possible  qu’à  l’aide  d’un  instrument  construit  sur  les  mêmes  don¬ 
nées  que  les  autres  appareils  usilés  par  les  physiciens;  nous  avons  aussi 
réservé  notre  jugement  sur  les  bénéfices  probables  de  ces  tentatives,  en 
insistant  sur  les  chances  d’erreur,  si  parfaitement  compatibles  avec 
l’apparente  rigueur  de  données  mathématiques. 

S’il  est  une  notion  pliysique  qui  se  prêle  aisément  à  une  application 
médicale  et  qui  ail  dil  depuis  longtemps  solliciter  les  observateurs, 
c’est  évidemment  celle  de  la  thermométrie;  l’instrument  est  tout  trouvé, 
son  usage  est  facile,  le  calcul  est  simple,  et  l’expérimentateur  n’a  be¬ 
soin  que  de  connaissances  superficielles  pour  l’employer;  aussi  la  me¬ 
sure  de  la  chaleur  du  corps,  en  santé  et  en  maladie,  a-t-elle  été  l’objet 
de  nombreux  travaux  bien  avant  qu’on  songeât  à  recueillir  des  appré¬ 
ciations  plus  délicates. 
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Les  pliysiologistes  ont  fourni  sur  ce  point  les  documents  les  plus 
précis,  et  leurs  moyennes  ne  demandent  plus  de  contrôles.  Parmi  les 
médecins,  ceux  qui  se  sont  livrés  A  l’élude  de  la  température  ont 
adopté  nécessairement  les  mêmes  procédés,  mais  tous  n’ont  pas  pour¬ 
suivi  le  même  but;  les  uns  ont  surtout  envisagé  la  température  de 
l’homme  malade  dans  ses  rapports  avec  les  influences  extérieures,  ana¬ 
lysant  les  modifications  qu’elle  subit  ou  qu’on  peut  lui  imprimer.  Tel 
est  le  cas  de  Currie,  qu’il  faut  placer  au  premier  rang  et  dans  l’ordre 
chronologique  et  peut-être  aussi  relativement  à  l’importance  des  re¬ 
cherches.  Telle  est,  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  la  direction 
de  l’hydropathle  et  des  successeurs  plus  instruits  qui  ont  continué 
scientifiquement  l’œuvre  empirique  de  Priessnitz.  La  température  n’est 
pour  eux  qu’un  élément  thérapeutique,  et  ses  variations  dans  le  cours 
des  diverses  maladies  sont  reléguées  au  second  plan.  L’action  du  froid 
et  du  chaud  est  d’ailleurs  complexe,  elle  se  combine  avec  celle  de  l’eau, 
et  les  résultats  obtenus,  bien  que  singulièrement  curieux  et  décisifs, 
reposent  encore  plus  sur  l’observation  clinique  que  sur  la  science  des 
physiciens. 

Les  autres  observateurs,  laissant  de  côté  la  question  des  influences 
exercées  par  le  milieu  naturel  ou  artificiel  dans  lequel  l’homme  est 
placé,  ont  traité  de  la  température  en  elle-même  et  des  changements 
qu’y  apportent  les  diverses  maladies.  Les  côtés  thérapeutiques  ont  été, 
dans  ce  point  de  vue,  complètement  mis  hors  de  cause,  et  la  patho¬ 
logie  seule  a  été  appelée  à  recueillir  les  profits  de  l’observation.  Quoi¬ 
que  d’habitude  ia  médecine  gagne  à  ce  qu’on  limite  ainsi  les  bornes  de 
son  sujet,  il  faut  bien  reconnaître  que  tant  de  persévérantes  investiga¬ 
tions  n’ont  pas  abouti  A  des  lois  d’une  très-fréquente  ou  même  d’une 
très-utile  application.  Si  nous  n’avions  à  consigner  ici  que  les  faits 
auxquels  leur  importance  assure  une  place  hors  ligne,  il  serait  dif¬ 
ficile  de  donner  tant  de  valeur  A  la  thermométrie  pathologique.  Riais 
la  critique  n’a  pas  pour  seule  obligation  de  recommander  les  choses 
grandes  ou  pleines  d’avenir,  elle  ne  mérite  son  nom  qu’A  la  condition 
de  signaler  en  même  temps  les  points  de  la  science  qui  appellent  la  re¬ 
cherche  ou  même  ceux  qui  semblent  défier  l’oinniàtrelé  des  expéri¬ 
mentateurs. 

Les  applications  de  la  physique  mathématique  A  la  médecine  trouvent 
aujourd’hui  plus  de  faveur  que  jamais  ;  l’Allemagne  surtout,  A  laquelle 
on  reprochait  autrefois,  avec  une  complaisance  assez  banale,  de  se  perdre 
dans  les  nuages,  n’encourrait  guère  le  même  reproche;  les  observa¬ 
teurs,  presque  aussi  nombreux  que  les  malades  dans  les  hôpitaux  des 
petites  universités,  ont  le  loisir  de  s’exercer  aux  recherches  les  plus  dé¬ 
licates;  des  laboratoires  de  physique  et  de  chimie,  des  instituts  de  phy¬ 
siologie  expérimentale,  sont  ouverts  aux  étudiants,  et  la  clinique  y  est 
peut-être  la  branche  la  plus  difficile  A  cultiver  en  l’abseiice  des  res¬ 
sources  hospitalières  prodiguées  dans  les  grands  centres;  il  ne  faut 
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donc  pas  s’étonner  si  l’Allemagne  est  surtouL  représentée  dans  le  mou¬ 
vement  actuel  de  la  physique  et  de  la  chimie  médicales. 

Ce  n’est  pas  d’elle  toutefois  que  vient  l’impulsion  ;  une  des  premières 
monographies  l’elatlves  à  la  mesure  exacte  de  la  chaleur  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  pialadies  est  due  à  M.  le  D''  Donné  et  a  été  insérée  dans  ces 
Archives  (octobre  t835)  sous  le  titre  de  Recherches  swr  l’état  du  pouls, 
de  la  respiration,  et  de  la  température  du  corps  dans  les  maladies  et  sur 
les  rapports  gui  existent  entre  ces  divers  phénomènes,  Dans  ce  travail  riche 
de  faits,  M.  Donné  s’était  posé  une  série  de  problèmes  dont  pins  d’un 
attend  encore  sa  solution.  Il  s’était  proposé  d’abord  de  voir  dans  quelles 
pialadies  le  pouls  et  la  respiration  sont  le  plus  fréquents  et  la  tempéra¬ 
ture  est  le  plus  élevée  ;  ses  expériences  ne  lui  ont  pas  paru  de  nature  à 
autoriser  une  conclusion.  Il  s’était  demandé  ensuite  s’il  existe  up  rap¬ 
port  marqué  dans  les  maladies,  quelle  que  soit  leur  nature,  entre  l’état 
du  pouls  et  la  température  du  corps.  Conformément  à  l’opinion  géné¬ 
ralement  admise  et  sans  donner  plus  de  rigueur  à  des  appréciations 
assez  vagues,  il  avait  établi  que  la  température  croit  en  quelque  pro¬ 
portion  avec  la  fréquence  du  pouls.  La  fièvre  typhoïde  seule  faisait  ex¬ 
ception  à  cette  loi ,  et  l’auteur  citait  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  où  un 
des  malades  avait  :  pouls,  90;  chaleur,  39”;  l’autre,  pouls,  108;  cha¬ 
leur,  40°. 

M.  Donné  lui-méme  ne  se  dissimulait  pas  l’insuffisance  de  ses  résul¬ 
tats  :  «En  résumé,  disait-il  en  terminant,  le  rapport  entre  la  chaleur 
du  corps  et  l’état  du  pouls  se  montre  plus  fréquemment  que  le  défaut 
de  rapport ,  surtout  dans  les  cas  qui  ne  s’éloignent  pas  trop  de  l’état 
physiologique  pour  ce  qui  tient  à  la  fonction  de  l’hématose.»  Il  était 
difficile  de  conclure  moins  rigoureusement  d’expériences  poursuivies 
avec  une  sévérité  mathématique.  «J’espère,  ajoutait  M.  Donné,  pouvoir 
un  jour  reprendre  ce  sujet,  et  montrer  par  e.xeniple  les  rapports  qui 
existent  entre  les  variations  de  la  température  du  corps  des  malades  et 
la  marche  de  la  maladie  dont  ils  sont  affectés.  »  Bien  que  ces  projets 
n’aient  pas  reçu  même  un  commencement  d’exécution ,  l’auteur  avait  eu 
le  mérite  d’indiquer  une  des  questions  que  d’autres  ont  depuis  lors  esr 
sayé  de  reprendre ,  sinon  de  résoudre. 

M.  le  professeur  Andral  consacra,  en  partie,  son  cours  de  1841  à  l’ex¬ 
position  des  recherches  qu’il  avait  entreprises  sur  la  température  com¬ 
parée  cliez  les  individus  sains  et  chez  les  malades.  Les  chiffres  obtenus 
dans  la  série  de  ses  expériences  ont  été  souvent  reproduits  comme 
ayant  l’autorité  qui  .s’attache  si  justement  à  tous  les  travaux  de  l’émi¬ 
nent  professeur. 

De  1844  à  1845,  M.  le  D”  Roger,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et 
médecin  des  hôpitaux ,  publia  également  dans  notre  journal  (Archives 
gén.  de  méd.,  1844  et  1845)  une  série  d’articles  sur  la  température  chez 
les  enfants  à  l’état  physiologique  et  pathologique.  Ce  mémoire,  qui  tient 
une  place  distinguée  dans  la  pathologie  générale  de  l’enfance ,  renfer- 
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mait  à  la  fois,  comme  sou  litre  l’indique,  la  physiologie,  dont  nous 
n’avons  pas  à  parler,  et  la  pathologie.  Les  maladies  étudiées  isolément 
étaient  la  fièvre  intermittente,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives, 
les  affections  cérébrales,  et  quelques-unes  des  affections  aigués  des  voies 
respiratoires. 

Les  principales  données  se  résumaient  également  en  quelques  propo¬ 
sitions  que  l’auteur  lui-même  formulait  avec  réserve;  c’est  ainsi  qu’il 
notait  que  la  fièvre  typhoïde  est  la  maladie  où  la  chaleur  est  la  plus  in¬ 
tense  et  la  plus  continue,  sa  moyenne  étant  de40”,14;  que,  dans  la 
môme  affection  ,  l’élévation  de  la  chaleur  contraste  avec  le  peu  d’accé¬ 
lération  du  pouls,  et  qu’enfin,  si  l’élévation  de  la  chaleur  est  très- 
grande  au  début,  la  température  décroît  à  mesure  que  la  maladie  fait  des 
progrès  vers  la  guérison.  Les  faits  relatifs  aux  affections  cérébrales  de 
la  seconde  enfance  offraient  d’intéressantes  notions,  et  néanmoins, 
lorsqu’il  s’agit  de  signaler  la  valeur  diagnostique  de  la  température, 
l’auteur  n’avait  garde  de  la  faire  intervenir  au  nombre  des  éléments 
principaux  du  diagnostic. 

La  dissertation  inaugurale  de  M.  le  D'  Maurice,  des  modifications 
morbides  de  (a  température  animale  dans  les  affeetions  fébriles  (Thèses  de 
Paris,  1855,  n°  204),  est  conçue  d’après  les  vues  des  auteurs  alle¬ 
mands,  et  en  particulier  du  professeur  Traube,  dont  M.  Maurice  n’a 
fait  que  contrôler  et  confirmer  les  résultats.  Les  observations  ont  porté 
sur  36  malades  atteints  d’affections  diverses,  et  ont  été  suivies  dans  le 
but  de  rechercher  les  modifications  de  température  qui  répondent  aux 
périodes  de  début,  de  stase,  et  de  déclin  des  maladies.  Les  problèmes 
posés  sont  ceux  que  nous  avons  déjà  signalés,  et  sur  lesquels  nous 
aurons  encore  à  revenir,  à  savoir  le  mode  de  progression  de  la  tempé¬ 
rature,  suivant  la  marche  ascendante  ou  descendante  de  la  maladie;  les 
relations  de  la  chaleur  avec  la  respiration  et  la  circulation,;  et  enfin 
l’influence  du  traitement  sur  le  degré  de  température  constaté.  Quant 
aux  conclusions,  elles  renferment  assez  peu  de  données  nouvelles  pour 
que  l’auteur  ait  pu  prendre ,  comme  résumé  de  sa  thèse ,  les  conclu¬ 
sions  du  mémoire  de  Traube  sur  lequel  cette  dissertation  nous  dispensé 
de  revenir,  et  qui  d’aiileurs  est  consacré  spécialement  à  l’étude  des  crises 
et  des  jours  critiques. 

Si  l'on  joint  à  ces  quelques  monographies  les  mémoires  de  MM.  Du- 
méril ,  Demarquay  et  Lecointe  (  Modifications  imprimées  à  la  température 
animale  par  l'introduction  dansi'économie  de  divers  agents  thérapeutiques, 
Acad,  des  sciences,  1851  ),  qui  ne  rentrent  plus  dans  le  même  cadre, 
on  aura  à  peu  près  tout  ce  qui  a  été  publié  en  France,  expressément 
sur  le  thermomètre  pathologique,  dans  ces  dernières  années. 

Les  travaux  édités  en  Allemagne  sont  plus  nombreux,  sans  tenir 
compte  des  expérimentations  physiologiques,  dont  quelques-unes  tou¬ 
chent  de  très-près  à  la  méthode  même  d’observations,  et  par  conséquent 
à  son  application  à  la  pathologie  ;  c’est  ainsi  que  les  recherches  de  Fick 
sur  la  topographie  de  la  température  {Archives  de  MüUer,  1853),  OU  sur  le 
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degré  de  la  chaleur  comparée  des  différentes  parties  du  corps ,  mérite¬ 
raient  d’étre  mentionnées,  si  elles  se  résolvaient  en  des  notions  plus  po¬ 
sitives. 

Parmi  les  mémoires  exclusivement  ou  presque  exclusivement  patho¬ 
logiques  ,  il  importe  d’établir  une  distinction  ;  ceux  qui  doivent  être 
placés  les  premiers ,  d’après  leur  date  de  publication,  se  rapprochent 
également  par  l’esprit  dans  lequel  ils  sont  conçus.  Les  auteurs  ont  par¬ 
couru  successivement  un  certain  nombre  de  maladies,  s’appliquant  non- 
seulement  à  recueillir  les  chiffres  thermométriques  dans  chacune  des 
affections,  mais  à  établir  une  comparaison  entre  ces  résultats  partiels, 
et  à  constituer  ainsi  une  sorte  de  pathologie  générale  prise  du  point  de 
vue  de  la  température.  Les  écrivains  plus  récents  ont  adopté  une  autre 
méthode  ;  ils  se  sont  renfermés  dans  l’étude  d’une  seule  espèce  patho¬ 
logique,  sans  essayer  d’autre  corrélation  que  celle  qu’il  est  nécessaire 
de  faire  avec  l'état  normal  ;  leurs  conclusions  ont  été  par  conséquent 
moins  ambitieuses;  mais,  tout  en  côtoyant  de  plus  près  la  pratique,  on 
verra  de  quel  faible  secours  sont  encore  les  faits  ainsi  rassemblés. 

Le  D"'  Wallach ,  dans  son  long  article  publié  par  le  Journal  de  Hœser, 
1842,  représente  au  plu^  haut  degré  la  tendance  à  la  généralisation 
dont  on  cherche  de  plus  en  plus  à  se  défendre.  Après  avoir  posé  en 
principe  que  la  chaleur  animale  n’a  pas  de  sources  qui  lui  soient  pro¬ 
pres  et  qu’elle  relève  des  conditions  dont  dépend  tout  développement 
de  chaleur,  il  essaye  de  montrer  comment  l’élévation  ou  l’abaissement 
de  la  température  dans  les  maladies  dépend  des  modifications  apportées 
aux  combinaisons  chimiques  qui  s’accomplissent  dans  l’organisme.  Ces 
hypothèses,  qui  manquaient  déjà  de  nouveauté  en  1842,  n’étaient  d’ail¬ 
leurs  justifiées  par  aucun  fait  expérimental  nouveau;  elles  valent  seu¬ 
lement  parce  qu’elles  peuvent  servir  à  caractériser  la  direction  où  in¬ 
clinaient  à  s’engager  des  observateurs  plus  positifs. 

Le  mémoire  de  Fr.  Nasse  sur  la  production  de  la  chaleur  dans  les  ma¬ 
ladies  [Rhein.  lïïonaisschr.,  1849),  pour  être  mieux  déduit  et  mieux 
exposé,  n’est  ni  moins  compréhensif,  ni  moins  hypothétique.  Après  avoir 
exposé  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet  et  analysé  les  travaux  an¬ 
térieurs  en  y  ajoutant  un  très-petit  nombre  de  faits  personnels,  Nasse 
entre  dans  des  explications  contestables  sur  la  génération  de  la  chaleur 
animale;  son  exposé  pathologique  a  surtout  pour  but  d’éclairer  la  phy¬ 
siologie  en  lui  fournissant  des  indications  ou  des  preuves.  11  s’en  faut 
que, ce  soit  la  première  tentative  d’appliçation  physiologique  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  produisent  dans  le  cours  des  maladies;  mais  quelque 
fréquemment  que  cette  méthode  ait  été  mise  en  pratique ,  c’est  peut- 
être  à  propos  des  sources  et  du  mode  de  production  de  la  chaleur  ani¬ 
male  qu’elle  a  été  surtout  usitée.  M.  Donné,  M.  Roger,  et  après  eux 
presque  tous  ceux  qui ,  jusqu’à  ces  dernières  années,  ont  étudié  la  ques¬ 
tion,  ont  mis  leurs  recherches  au  service  d’une  des  théories  qui  parta¬ 
gent  les  physiologistes.  La  doctrine  défendue  par  Nasse  est  celle  qui 
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rapporte  à  l’acte  de  la  respiration  et  à  cet  échange  moléculaire  incessant 
que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom  intraduisible  de  Scoffwechsel 
l’origine  de  la  chaleur  du  corps  vivant.  Les  faits  empruntés  à  l’histoire 
des  maladies  multiples  rapidement  étudiées  par  l’auteur  ne  sont  rien 
moins  que  démontrants. 

11  faut  arriver  à  la  monographie  de  Jochmann  pour  trouver  des  re- 
cherches  suivies  et  pour  estimer  ce  qu’une  série  d’expériences  thermo¬ 
métriques  ainsi  étendues  peut  fournir  de  principes  généraux.  L’auteur, 
qui  parait  avoir  été  un  des  élèves  de  Traube  à  l’hôpital  de  la  Charité  de 
Berlin,  embrasse  dans  son  cadre  toutes  les  affections  fébriles  à  marche 
chronique ,  et  rentre  par  conséquent  dans  la  classe  des  observateurs  qui 
n’ont  pas  étroitement  limité  leur  sujet.  Le  D''  Jochmann  traite  successi¬ 
vement  des  variations  diurnes  de  la  température ,  du  l'apport  qui  existe 
entre  la  température  vraie  et  les  sensations  perçues  par  les  malades,  de 
la  relation  entre  les  modifications  de  la  température  et  celles  des  sécré¬ 
tions  ,  et  enfin  du  rapport  qui  existe  entre  la  chaleur  du  corps  et  le 
pouls.  De  la  première  catégorie  d’expériences,  il  conclut  que  les  varia¬ 
tions  de  la  température  peuvent  être  ramenées  à  trois  lois  essentielles  : 
1”  La  température  du  malin  et  du  soir  combinées  représentent  exacte¬ 
ment  ou  presque  exactement  le  chiffre  physiologique.  2"  Celle  du  ma¬ 
lin  est  normale  ou  au-dessous  de  la  normale,  celle  du  soir  est  au- 
dessus  de  la  normale.  3°  La  chaleur  animale,  en  s’omme,  dans  le  cours 
des  maladies  étudiées  par  l’auteur,  est  supérieure;!  celle  de  l’étal  physio¬ 
logique.  Ces  principes  sont  développés  et  commentés;  niais,  dans  leur 
expression  générale,  ils  ajoutent  peu  à  ce  qu’avait  enseigné  la  simple 
palpation. 

Le  2®  chapitre  fournit  des  résultats  plus  intéressants  :  même  dans 
les  fièvres  chroniques,  la  sensation  subjective  est  indépendante  de  la 
température  réelle  ;  lorsque ,  dans  l’intervalle  qui  s’écoule  entre  deux 
observations  thermoraétriques,  il  est  survenu  un  accès  de  frisson ,  la 
seconde  expérience  dénote  toujours  une  élévation  sensible  de  tempéra¬ 
ture  comparativement  à  la  première. 

Toutes  les  fois  qu’on  applique  le  thermomètre  pendant  la  durée  d’un 
frisson  de  quelque  vivacité,  la  chaleur  est  notablement  accrue.  La  sen¬ 
sation  subjective  de  chaleur  est  souvent  en  contradiction  avec  l’obser¬ 
vation  directe,  et  parait  surtout  dépendre  soit  de  la  congestion,  soit 
de  la  sécheresse  de  la  peau.  Les  rapports  des  sécrétions,  et  en  particu¬ 
lier  de  la  sueur,  ne  sont  rien  moins  que  décisifs,  et  quant  à  la  corréla¬ 
tion  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  température,  l’auteur  ne  fait  que 
confirmer  ce  que  l’examen  clinique  avait  appris  de  tout  temps.  Un  si 
rapide  aperçu  ne  peut  donner  qu’une  idée  fort  imparfaite  du  travail  de 
Jochmann  ;  il  laisse  seulement  apprécier  le  peu  de  rigueur  des  conclu¬ 
sions.  Nous  avons  assez  insisté  sur  ce  point  pour  n’y  pas  revenir. 

C’est  encore  sous  la  direction  du  professeur  Traube  que  Hecker  a 
entrepris  ses  recherches  sur  la  température  du  corps  chez  les  femmes 
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récemment  accouchées,  lesquelles  peuvent  se  résumer  en  un  petit  nom¬ 
bre  de  propositions.  1"  Dans  beaucoup  de  cas  on  constate,  immédiate¬ 
ment  après  l’accouchement,  une  élévation  notable  de  la  température  ; 
le  thermomètre  appliqué  dans  le  vagin  donne  entre  38  et  39“  ;  2“  la  tem¬ 
pérature  est  sensiblement  abaissée  vingt-quatre  heures  après  l’accouche¬ 
ment  ;  3“  elle  remonte  ensuite  au-dessus  du  chiffre  normal,  qu’elle  dépasse 
en  moyenne  de3  à  4  degrésj  4“l’époque  à  laquelle  elle  atteint  son  maxi¬ 
mum  est  variable  entre  77  et  151  heures  sur  38  observations ,  l’accrois¬ 
sement  est  plus  marqué  chez  les  primipares  ;  5°  environ  vers  le  neuvième 
jour,  la  températiu'e  redescend  au-dessous  du  chiffre  normal,  et  y  persiste 
jusqu’à  ce  que  l’alimentation  ait  réparé  les  pertes  de,  l’organisme* 

L’insuffisante  vulgarité  des  résultats  achetés  au  prix  de  tant  de  soins 
et  de  tant  de  zèle  a  fini  par  décourager  les  observateurs ,  môme  en 
Allemagne;  on  s’est  enfin  demandé  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  limiter 
le  champ  d’expériences,  et  si  l’on  n’arriverait  pas  ainsi  à  quoique  loi 
plus  précise.  Les  invasions  successives  du  choléra  fournissaient  matière  à 
des  recherches  suivies  sur  la  température.  On  ne  pouvait  trouver  une 
meilleure  occasion ,  et  cependant  la  thermométrie  appliquée  au  choléra 
nous  a  appris  peu  de  chose.  Les  observations  d’ailleurs  sont  restées  dans 
les  traités  généraux,  et  personne  n’a  songé  à  faire,  de  la  température 
chez  les  cholériques,  l’objet  exclusif  de  son  examen. 

Trois  médecins  jusqu’à  présent  ont  essayé,  en  Allemagne,  de  réduire 
leurs  recherches  au  dernier  problème  posé  par  M.  Donné,  à  savoir 
quelles  sont  les  variations  de  la  température  dans  le  cours  d’une  seule 
et  môme  maladie,  et  ses  rapports  avec  les  autres  symplôtnes.  Zimmer¬ 
mann  a  commencé  en  examinant  l'état  de  la  chaleur  chez  les  individus 
atteints  de  fièvres  intermittentes  ;  il  s’est  borné  d’ailleurs  à  indiquer  les 
phénomènes  qui  lui  avaient  paru  les  plus  saillants,  sans  prétendre  épui¬ 
ser  la  question  ;  il  a  même  dressé  une  sorte  de  programme  à  l’usage  de 
ceux  qui  voudraient  reprendre  la  série  ^complète  des  expériences  ther¬ 
mométriques.  Zimmermann  s’était  surtout  proposé  de  déterminer,  à 
l’aide  du  thermomètre,  les  moments  précis  où  commence  l’accès. 
Ses  recherches  l’ont  conduit  à  admettre  que  l’accès  intermittent  ne  dé¬ 
bute  pas,  le  plus  souvent,  parle  frisson,  mais  par  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  qui  précède  la  première  sensation  de  froid;  suivant  lui,  le 
frisson  serait  môme  précédé  par  une  élévation  de  la  température  du 
sang.  Les  autres  conclusions  se  réduisent  à  quelques  aperçus  sur  la  tem¬ 
pérature  pendant  la  période  apyrétique. 

Le  programme  de  Zimmermann  a  été  rempli  par  le  D''  Michael,  qui , 
comme  lui,  appartient  à  l’école  physiologique  allemande,  dont  le  jour¬ 
nal  de  Vierordt  est  l’organe.  Voici  quelques-unes  des  propositions  dans 
lesquelles  se  résume  son  travail.  1“  L’élévation  de  la  température  à  partir 
soit  de  l’état  normal,  soit  du  degré  le  plus  bas  de  la  pyrexie,  a  lieu 
d’abord  lentement;  elle  devient  rapide  et  continuement  croissante  peu 
avant  le  frisson  ou  au  début  du  frisson  lui-même,  puis  elle  n’atteint 
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plus  que  par  secousses  son  maximum.  2»  La  température  se  maintient 
quelque  temps  à  ce  maximum,  dont  la  durée  n’a  jamais  dépassé  deux 
heures,  et  a  été  généralement  plus  courte.  3“  L’abaissement  a  lieu,  dans 
tous  les  cas ,  avec  une  moindre  rapidité;  cette  diminution  se  fait  d’une 
manière  régulière ,  heure  par  heure,  ou  est  sujette  à  des  variations;  la 
décroissance  ne  se  fait  pas  d’une  manière  continue,  mais  suivant  un 
mode  que  l’auteur  désigne  par  l’expression  pittoresque  de  en  terrasse 
{teirassenfôrmig),  c’est-à-dire  que,  pendant  cinq  à  six  minutes,  elle 
diminue  pour  recommencer  un  nouveau  temps  d’arrêt.  à^L’appaiûtion  des 
phénomènes  subjectifs  ne  se  relie  en  rien  à  la  température;  au  commen¬ 
cement  du  frisson,  aussi  bien  qu’à  la  fin  de  la  sueur,  la  température  est  au-' 
dessus  de  la  normale.  Le  maximum  tombe  tantôt  à  la  période  de  cha¬ 
leur,  tantôt  à  la  fin  du  frisson,  tantôt  au  commencement  de  la  sueur.  11 
est  par  conséquent  toujours  très-rapproché  du  stade  de  chaleur.  5"  La 
hauteur  maximum  de  la  température  est  ordinairement  entre  32  et  33", 
rarement  au-dessous  ;  la  plus  haute  température  observée  par  l’auteur 
était  de  33",4.  6"  Dans  la  pyrexie,  la  température  reste  le  plus  souvent 
abaissée,  à  moins  que  la  fièvre  ne  soit  quotidienne.  7"  Après  l’emploi  du 
quinquina,  ou  il  n’y  a  plus  de  variations  de  température,  ou  la  tempé¬ 
rature  est  modifiée  dans  de  moindres  proportions,  et  les  symptômes  res¬ 
tent  à  l’état  rudimentaire,  ou  enfin  la  température  monte  à  peine,  sans 
que  le  malade  éprouve  aucune  incommodité. 

11  n’est  pas  hors  de  propos  de  faire  observer  que  ces  quelques  lois 
l’eposent  sur  des  expériences  répétées  d’heure  en  heure,  et  souvent  de 
cinq  en  cinq  minutes ,  et  que  l’auteur  a  dépensé  plus  de  chiffres  et  de 
calculs  qu’il  n’en  faudrait  pour  établir  le  principe  de  physique  le  plus 
absolu. 

Le  mémoire  de  Thierfelder  est  exactement  conçu  dans  le  même 
esprit;  il  est  Inséré  au  même  journal;  il  est  consacré  à  l’étude  de  la 
température  dans  le  typhus  abdominal,  ou  autrement  dit  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

L’auteur  envisage  successivement  la  température  dans  ses  relations 
avec  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic,  la  pathogénie,  et  le 
traitement.  Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  résumer  ce  travail 
fait  avec  autant  de  conscience  que  de  savoir,  nous  nous  bornerons  à 
citer  les  conclusions  les  plus  significatives.  L’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  commence  avec  la  fièvre  typhoïde  et  va  croissant  pendant  les  qua¬ 
tre  ou  cinq  premiers  jours,  la  chaleur  reste  stationnaire  pendant  envi¬ 
ron  deux  semaines;  durant  tout  ce  temps,  la  température  est  soumise  A 
des  rémissions  quotidiennes,  qui  se  produisent  surtout  le  matin.  Le 
maximum  est,  en  moyenne,  de  33  à  33°, 5  R.  Le  retour  à  la  température 
normale  ne  s’effectue  jamais  subitement,  et  s’accomplit  dans  i’espace  dé 
quelques  jours.  Les  diverses  complications  ont  pour  effet  sinon  d’aug¬ 
menter  la  température,  au  moins  de  diminuer  les  rémissions;  leurs 
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autres  conséquences  ne  paraissent  pas  avoir  été  en  rapport  avec  les 

modifications  de  la  température. 

Le  D'' Thierfelder  croit  que  l’étude  de  la  température  est  plus  utile 
pour  le  diagnostic  que  celle  du  pouls;  pour  lui ,  une  maladie  fébrile, 
survenant  sur  un  individu  préalablement  sain,  ne  peut  pas  être  le 
typhus,  si  la  température,  dès  le  premier  jour,  s’élève  au-dessus  de 
32“  R.  ou  40°  c.,  non  plus  que  si  la  chaleur  n’a  pas  atteint  ce  degré  au 
troisième  Jour. 

Quant  au  pronostic ,  lorsque  l’accroissement  de  la  température  dure 
.cinq jours,  il  ne  faut  pas  attendre  d’abaissement  décisif  avant  le  dix- 
septième  jour.  Lorsque  dans  la  seconde  moitié  de  la  première  semaine, 
la  température,  dans  deux  séries  d’expériences  comparées,  est  décrois¬ 
sante,  la  fièvre  aura  peu  d’intensité.  Quand  les  rémissions  du  malin  sont 
seulement  d’un  demi-degré  au  moins,  il  y  a  lieu  de  craindre  un  cas 
grave,  ou  de  soui)çonner  quelques  complications.  De  vives  exacerba¬ 
tions  le  soir,  avec  des  rémissions  non  moins  marquées  le  matin,  sont 
beaucoup  plus  favorables  qu’une  température  é  peu  près  constante. 

Là  se  bornent  les  conclusions  qui  nous  ont  paru  mériter  d’étre  re¬ 
produites.  Ne  semble-t-il  pas  résulter  de  l’examen  et  du  rapprochement 
de  tant  d’investigations  laborieuses,  que  la  thermométrie  n’est  pas  des¬ 
tinée  à  occuper  une  place  importante  dans  la  pathologie,  et  qu’il  sera 
de  peu  de  profit  de  persévérer  dans  une  direction  si  probablement 
improductive. 
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PUVSIOLOGIE. 

Échange  entre  les  Min.scles  et  ratmosftjhcrc  ani- 

liiaiUe,  parM.  le  professeur \AUiaris,  —  Après  un  série  d’expériences 
faites  sur  la  grenouille,  M.  le  professeur  Valentin  établit  dans  son  travail 
les  propositions  suivantes; 

r  Non-seulement  les  muscles,  mais  encore  les  différents  tissus  des 
extrémités  inférieures  de  la  grenouille,  changent  la  nature  de  l’atmo¬ 
sphère  ambiante,  en  lui  enlevant  de  l’oxygène  et  en  lui  abandonnant  de 
l’acide  carbonique.  ■ 

2"  Cet  échange  continue  après  la  mort,  que  les  qualités  vitales  exis¬ 
tent  encore  faiblement,  ou  qu’elles  aient  disparu  depuis  longtemps. 
Aussi  l’hypothèse  que  le  muscle  vivant  peut  seul  .participer  à  cette  res- 
respiration  tombe  naturellement  devant  le  résultat  des  expériences. 

3»  Des  muscles  de  grenouille  dénudés  de  peau  conservent  cette  faculté 
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plus  longtemps  dans  un  espace  clos,  rempli  de  vapeur  d’eau,  que  lors¬ 
qu’ils  sont  exposés  à  l’action  immédiate  de  l’atmosphère.  L’échange  qui 
se  fait  alors  avec  les  gaz  ambiants  a  lieu  d’une  façon  différente  dans  les 
deux  cas. 

4»  Un  muscle  irritableagitsur  l’atmosphère  qui  l’entoure,  d’une  autre 
manière  que  celui  qui  est  tout  à  fait  mort.  Si  l’on  tue  les  muscles  par 
des  moyens  artificiels  prompts,'  tels  que  des  coups  violents,  une  tempéra¬ 
ture  basse  ou  élevée,  on  remarque  des  différences  caractéristiques  après 
que  l’irritabilité  a  disparu.  Le  muscle  vivant,  en  iin  mol,  présente  dans 
sa  masse  une  disposition  intime  autre  que  celle  que  présente  le  muscle 
mort,  et  agit  par  conséquent  d’une  façon  particulière  sur  les  gaz  qui 
rentourent.  Ceux-ci  éprouvent  des  modifications  spéciales,  suivant  que 
la  substance  musculaire  a  été  traitée  par  le  froid  nu  la  chaleur,  car  il 
apparaît  des  substances  très-variables. 

6“  Un  volume  atmosphérique  donné ,  mis  en  contact  avec  des  muscles 
de  grenouille  convenablement  préparés,  diminue  d’une  façon  remar¬ 
quable,  tant  que  l’irritabilité  musculaire  se  conserve.  Si  celle-ci  dispa¬ 
raît,  cette  diminution  qu’éprouve  le  gaz  dans  cet  échange  devient  de 
moins  en  moins  sensible;  elle  peut  même  devenir  nulle,  et  le  volume 
du  gaz  peut  augmenter  parce  qu’il  reçoit  plus  qu’il  ne  perd. 

G"  Ces  variations  résullenl  de  la  formation  d’acide  carbonique,  de  la 
disparition  de  l’oxygène  et  de  la  transformation  de  l’azote.  L’oxyde  de 
carbone  ,  l’hydrogène  carboné,  l’hydrogène  sulfuré  et  l’ammoniaque, 
n’apparaissent  qu’en  petite  quantité. 

7“  Les  muscles  excilables  n’altèrent  pas  l’azote  de  l’atmosphère  am¬ 
biante;  des  variations  positives  et  négatives  de  ce  gaz  ne  dépassent  pas 
les  limites  possibles  d’erreur.  Mais  si  l’irritabilité  a  disparu  par  suite 
de  la  décomposition  survenant  après  la  mort,  alors  l’azole  apparaît. 
Cette  différence  est  un  indice  important  de  la  transformation  molécu¬ 
laire  qui  accompagne  la  i)erte  de  l'irritabilité. 

8"  Si  l’azote  se  comporte  à  l’égard  du  sang,  pendant  la  respiration,  de 
la  môme  manière  qu’en  face  des  museles  vivants,  il  est  permis  de  sup¬ 
poser  qu’il  en  .est  de  même  pour  le  rejet  de  l’acide  carbonique  et  pour 
l’absorption  de  l’oxygène.  ■ 

Les  muscles  vivants,  de  môme  que  les  muscles  morts,  absorbent  plus 
d’oxygène  ,  proportionnellement  à  l’acide  carbonique  qu’ils  rejeltent , 
que  le  .sang  noir,  soumis  à  la  respiration,  n’en  absorbe. 

9“  Si  le  muscle  a  perdu  peu  A  peu  sou  irritabilité ,  il  cède  un  peu  plus 
d’acide  carbonique  qu’auparavant. 

La  quantité  d’oxygène  absorbé  augmenteaussi,  mais  dans  des  propor¬ 
tions  relativement  plus  faibles. 

.  tü'’.Si  l’on  tue  le  muscle  au  moyen  de  chocs  brusques  ou  par  le  froid, 
les  signes  caractéristiques  de  la  perte  de  rirritabilitô  semontrent  aussi 
bien  que  lorsque  celle-ci  a  disparu  d’ellcûnôme  après  la  mort.  On  cou-’ 
VII.  38 


REVUE  GÉNÉRAtE. 


State  en  effet  aussitôt  un  faible  changement  de  volume,  soit  négatif, 
soit  positif,  la  séparation  de  l’azote,  l’augmentation  de 'l’acide  carbo¬ 
nique  expulsé,  et  enfin  l’augmentation  absolue  et  la  diminution  relative 
de  l’oxygène  absorbé. 

Il”  Si  on  tue  le  muscle  par  la  chaleur,  les  changements  qu’é¬ 
prouvent  la  peau  et  la  cuisson  des  muscles  fournissent  également  les 
signes  chimiques  de  la  mort.  L’aspect  extérieur  apprend  que  la  disposi¬ 
tion  des  muscles  qui  ont  été  soumis  à  la  chaleur  change  à  un  haut 
degré  avec  les  circonstances  accessoires  de  la  cuisson  ,  et  l’analyse  eu- 
diométrique  donne  sous  ce  rapport  des  indications  qu’il  serait  impos¬ 
sible  d’obtenir  par  aucune  autre  mèl\ioiQ.{Archiu  für  physlologische 
Heilkunde,  par  Vierordl,  p.  434;  1855.) 

ObiAteirntiou  ale  la  glotte  claex  l’IaoiaaiHe ,  au  point  de 
vue  de  l'acte  de  la  parole;  par  M.  Boühguet,  chirurgien  de  l’hôpital 
d’Àix. —  Les  physiologistes  ont  défini  la  parole  :  la  voix  articulée,  c’est- 
à-dire  brisée  et  modifiée  par  les  organes  renfermés  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tuyau  vocal  :  voile  du  palais,  fosses  nasales,  langue,  dents, 
lèvres,  etc.  D’une  autre  part,  de  tout  temps  la  glotte  a  été  considérée, 
avec  juste  raison,  comme  le  seul  organe  producteur  de  la  voix.  Il  sem¬ 
ble  donc  résulter  de  ces  deux  propositions  que  l’oblitération  complète 
de  la  glotte  devrait  avoir  pour  résultat  d’abolir  entièrement  toute  es- 
])èce  d’émission  de  la  parole,  soit  de  la  parole  ordinaire,  soit  de  la  pa¬ 
role  à  voix  basse.  Or  ce  n’est  pas  là  ce  qui  a  lieu,  ainsi  que  le  démontre 
le  fait  suivant  : 

Obseuyation.  —  Un  militaire,  âgé  de  28  ans ,  dans  un  accès  d’aliéna¬ 
tion  mentale,  se  porta  plusieurs  coups  de  canif  à  la  partie  antérieure  du 
cou.  Le  larynx  est  ouvert,  et  le  cartilage  thyroïde  labouré  en  plusieurs 
sens  par  l’instrument  trancliant.  Après  l’entière  cicatrisation  de  la  plaie 
et  l’extraction  d’un  gros  séquestre  formé  aux  dépens  du  cartilage  thy¬ 
roïde  i  l’ouverture  de  la  glotte  se  rétrécit  graduellement  au  ])oinf  de 
rendre  la  respiration  complètement  impossible  et  de  nécessiter  la  bron¬ 
chotomie  comme  dernière  ressource. 

Cette  opération,  pratiquée  par  nous,  rend  la  vie  au  malade,  qui  sem¬ 
blait  sur  le  point  de  succomber;  mais  elle  le  laissa  plus  tard  dans  l’o¬ 
bligation  de  garder  sa  canule  et  de  respirer  uniquement  par  l’ouverture 
de  la  trachée.  Nous  avons  occasion  de  suivre  le  malade  pendant  très- 
longtemps  après  l’opération ,  et  nous  pouvons  nous  assurer  un  grand 
nombre  de  fois,  en  bouchant  l’ouverture  extérieure  de  la  canule  et  celle 
de  la  plaie,  que  l’oblitération  de  la  glotte  est  complète.  Or,  à  notre  grand 
étonnement,  la  parole,  qui  avait  été  complètement  perdue  pendant  les 
premiers  Jours  qui  suivirent  l’opération,  se  rétablit  peu  à  peu,  de  façon 
à  permettre  au  malade  de  parler  à  voix  basse,  mais  cependant  assez  dis¬ 
tinctement  pour  qu’il  soit  possible  d’entendre  et  de  comprendre  presque 
tout  ce  qu’il  dit. 
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Vôici  quelques-unes  des  remarques  que  nous  avons  pu  faire  à  cèt 
égard  ; 

Lorsqu’il  parlé,  ses  joues  s’aplatissent,  ses  lèvres  s’allongent,  l’ouver^ 
ture  de  la  bouche  devient  plus  étroite,  et  on  s’aperçoit  facilement  que 
la  langue ,  les  dents  et  les  lèvres ,  concourent  seules  à  la  prononciation 
des  mots. 

11  y  a  môme  certaines  lettres  et  certains  mots  qu’il  ne  peut  pas  pro¬ 
noncer  ou  qu’il  prononce  d’une  manière  différente  de  ce  qu’ils  le  sont 
ordinairement.  Ainsi  la  lettre  A  ne  peut  pas  être  prononcée;  B  l’estj 
mais  d’une  manière  peu  distincte,  et  peut  être  facilement  confondu 
avec  P;  C,  au  contraire,  est  prononcé  très-distinctement;  D  se  confond 
un  peu  avec  T;  E  ne  peut  pas  être  prononcé;  F  l’est  confusément,  le 
milieu  du  mol  formé  parcelle  lettre  est  seul  entendu;  G  est  prononcé 
très-distinctement;  H,  à  moitié;  comme  pour  F,  les  deux  voyelles  qui 
commencent  et  finissent  le  mot  ne  s’entendent  pas  ;  1,  J,  K,  sont  parfai¬ 
tement  prononcés;  L,  difficilement  et  de  la  même  manière  que  pour  F 
et  H;  seulement  l’E  muet  de  la  fin  s’entend  un  peu  mieux;  M,  N,  0^  ne 
peuvent  pas  être  prononcés  ou  du  moins  ne  sont  pas  entendus;  P  l’est 
assez  bien  ;  Q,  très-distinctement  ;  R,  avec  peine  :  on  n’entelid  que  la  fin 
du  mot;  S,  un  peu  mieux,  ainsi  que  T;  U,  X,  Y,  très-bien  ;  Y  et  Z, 
d’une  manière  bien  distincte. 

En  récapitulant ,  on  voit  que  les  lettres  que  notre  opéré  prononce  le 
mieux  sont  celles  qui  n’exigent,  pour  être  articulées,  que  le  concours  des 
organes  qui  bordent  l’ouverture  antérieure  de  la  bouche,  savoir  ;  C,  I,  J, 
K,  P,  Q,  U ,  X,  Y;  tandis  qu’il  prononce  beaucoup  moins  bien  celles  qui 
nécessitent  l’intervention  d’organes  plus  nombreux  et  disposés  plus  en 
arrière,  en  même  temps  qu’il  leur  faut  une  colonne  d’air  plus  considé¬ 
rable,  telles  que  B,  P,  D,  F,  H ,  L ,  R ,  S,  T,  V,  Z.  Enfin  les  voyelles  A ,  E , 
0,  et  les  consonnes  M,  N,  qui ,  comme  chacun  Sait,  se  modulent  Vers 
l’isthme  du  gosier  ou  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine,  ne  peu¬ 
vent  pas  être  prononcées. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  n’est  pas  le  seul  du  même  genre. 
Il  en  existe  un  autre  presque  complètement  analogue  ^  observé,  il  y  a 
déjà  assez  longtemps,  par  M,  Reynaud ,  de  Toulon  (1)  ;  c’est  celui  d’un 
forçat  qui  avait  voulu  se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir,  et  chez  lequel 
la  trachée  avait  été  complètement  divisée  ;  le  bout  supérieur  s’était  ré¬ 
tracté  dans  les  cliairs,  et  le  larynx  était  entièrement  oblitéré,  ainsi  que 
l’autopsie  le  démontra.  Or,  tout  comme  dans  le  cas  qui  précède,  le  ma¬ 
lade  pouvait  parler  à  voix  basse  et  s’exprimer  inlelligiblementi 

Comment  cela  peut-il  se  faire'?  Quelle  est,  en  d’autres  termes,  l’expli-^ 
cation  que  l’on  peut  donner  de  ces  deux  faits  ?  Voici,  pour  notre  compte, 
celle  à  laquelle  nous  nous  arrêterions  le  plus  volontiers. 


(1)  Journ.  hébdom.,  1. 111 ,  p;  201. 
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Une  cei’laine  quanülé  d’air  était  introduite,  chez  ces  deux  malades, 
dans  la  cavité  buccale,  le  pharynx  et  l’œsophage,  par  les  ouvertures  de 
la  bouche  et  du  nez.  Pendant  que  les.  sujets  parlaient,  cet  air  était  chassé 
de  ces  cavités  par  la  contraction  des  muscles  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  de  leurs  parois,  et  il  venait  frotter  et  se  briser  contre  la  langue, 
les  dents  et  les  lèvres,  de  manière  à  produire,  par  ses  vibrations  et  A- 
l’aide  du  jeu  de  ces  divers  organes,  la  parole  à  voix  basse,  telle  que 
nous  avons  vu  qu’elle  existait  chez  le  forçat  de  M.  Reynaud  et  chez  notre 
opéré. 

Il  importe  de  remarquer  d’ailleurs  que,  la  bouche  restant  ouverte 
pendant  l’acte  de  la  parole ,  l’air  entrait  et  sortait  continuellement,  ce 
qui  plaçait  le  sujet  en  dehors  de  la  loi  commune,  et  lui  permettait  de 
parler  pendant  l’inspiration,  aussi  bien  que  pendant  l’expiration.  Nous 
avons  pu  en  faire  la  remarque  dans  le  cas  qui  nous  est  propre,  le  ma¬ 
lade  n’ayant  jamais  besoin  de  s’interrompre  pour  parler,  et  pouvant 
parler  longtemps  sans  fatigue, 

La  conclusion  finale  qui  nous  semble  ressortir  de  ces  deux  faits,  c’est 
que  la  voix  et  la  parole  ne  sont  pas,  dans  tous  les  cas,  des  actes  corré¬ 
latifs,  et  qu’il  convient  d’établir  une  distinction  entre  la  formation  de 
la  parole  ordinaire  ou  à  haute  voix  et  celle  de  la  parole  à  voix  basse,  la 
première  nécessitant  le  passage  de  l’air  à  travers  la  glotte,  tandis  que 
la  seconde  peut  s’en  passer.  {Gazette  médicale,  1856,  p.  137;  extrait  des 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie.) 
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Tumeurs  cnrtilngineiBses  ilé^  eloiipiscs  il»»s  le 
tâcule,  et  consëcutiveBneut  alans  tl’nutB*es  org;stnes; 

par  James  Pajet.  —  Un  fait  récemment  observé  à  l’hôpital  Saint-Bar¬ 
thélemy,  dans  le  service  de  M.  Skey ,  tend  A  démontrer  que  les  enchon- 
dromes  sont  susceptibles  de  se  reproduire  successivement  dans  divers 
organes,  comme  cela  a  lieu  pour  les  tumeurs  cancéreuses.  La  rareté  des 
observations  de  ce  genre,  et  l’intérêt  particulier  qui  s’atlacheà  celle-ci 
en  raison  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  la  nature  des  organes  envahis, 
nous  ont  engagés  à  donner  ce  fait  avec  quelques  détails. 

Le  5  janvier  1855,  le  malade,  âgé  de  37  ans,  garçon  de  chantier, 
entra  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy  pour  une  tumeur  volumineuse  du 
testicule  et  du  cordon  spermatique  droit,  dont  l’apparition  remontait  â 
deux  ans.  N’ayant  jamais  eu  d’affection  vénérienne,  il  atiribuait  l’ori¬ 
gine  de  sa  maladie  û  une  violence  extérieure.  La  tumeur  s’accrut  gra¬ 
duellement  et  devint  douloureuse.  Une  ponction  faite  au  mois  de  no¬ 
vembre  1864  donna  issue  â  une  petite  quantité  de  sang;  malgré  cela  le 
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gonflement  fil  des  progrès  et  obligea  le  malade  è  venir  se  confier  aux 
soins  de  M.  Skey.  A  l’époque  de  son  entrée,  la  tumeur  était  arrondie, 
inégale,  très-pesante,  dure  et  résistante  dans  certains  points,  plus 
molle  dans  quelques  autres,  notamment  à  sa  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure;  mesurée  transversalement,  elle  présentait  10  pouces  et  demi  de 
circonférence.  La  douleur,  accrue  par  la  pression ,  était  très-vive  et 
s’étendait,  à  travers  le  canal  inguinal ,  jusqu’à  la  région  lombaire. La 
santé  générale  était  du  reste  excellente.  Tout  traitement  étant  resté  sans 
effet,  on  se  décida  à  enlever  la  totalité  des  parties  malades,  compre¬ 
nant  le  testicule  et  le  cordon  spermatique  droits  jusqu’à  l’anneau  in¬ 
guinal  interne.  Les  suites  de  l’opération  furent  heureuses,  et  le  malade 
sortit  guéri  au  commencement  d’avril.  Mais,  le  20  du  même  mois,  il 
rentrait  à  l’hôpital  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  pouvant  à  peine 
marcher,  accusant  de  l’essoufflement  et  de  la  dyspnée.  Les  troubles 
respiratoires  augrnentèrenlgraduellement  :  l’exploration  de  la  poitrine, 
que  l’état  de  faiblesse  du  malade  rendait  difficile ,  permit  de  constater, 
à  la  percussion ,  une  diminution  de  résonnance  sous  les  clavicules  et 
à  la  base  du  poumon  droit;  à  l’auscultation,  un  prolongement  du  bruit 
respiratoire  aux  deux  sommets,  et  des  râles  sous-crépitants  à  la  base  des 
deux- poumons.  Les  bruits  du  cœur  étaient  normaux.  Le  l'’"'  mai,  le 
malade  mourut  tout  à  coup. 

Cette  observation  tire  tout  son  intérêt  de  l’examen  comparé  des  deux 
poumons  etde  la  tumeur  testiculaire. 

La  tumeur  des  bourses  était  constituée  de  la  manière  suivante  :  la 
masse  principale,  qui  occupait  la  place  du  testicule,  était  ovalaire  et 
formée  de  dépôts  cartilagineux  cylindriques,  irréguliers,  ayant  d’une 
demi-ligne  à  2  lignes  de  diamètre,  entourés  d’un  tissu  cellulaire  blanc, 
filamenteux.  Au-dessus  de  celte  tumeur,  et  séparée  d’elle  par  une  mince 
couche  celluleuse,  se  trouvait  une  autre  masse  conique,  formée  de  dépôts 
analogues,  mais  plus  petits.  Un  examen  attentif  montra  que  ces  dépôts 
étaient  contenus  dans  des  canaux  tortueux  et  communiquant  ensemble. 
Celte  seconde  masse  était  surmontée  de  tumeurs  arrondies,  plus  petites, 
semblablesà  une  chaîne  de  ganglions  lympatiques  hypertrophiés,  occu¬ 
pant  toute  la  hauteur  du  cordon  sjiermatique;  leur  structure  était  iden- 
tiqueà  celle  des  dépôts  inférieurs,  ünedissection  minutieuse  montra  que 
les  canaux  qui  conlenaient  ces  productions  morbides  étaient  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques-  L’épididyme,  le  canal  déférent,  les  vaisseaux  san¬ 
guins,  étaient  parfaitement  intacts. 

A  l’autopsie,  on  trouva ,  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  interne,  deux 
gros  vaisseaux  lymphatiques,  tortueux  et  dilatés,  remplis  de  matière 
cartilagineuse.  A  leur  partie  supérieure,  ils  se  continuaient  avec  une 
tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  cloisonnée  à  l’intérieur,  et  conte¬ 
nant  un  liquide  transparent.  Cette  tumeur,  formée  sans  doute  par  un 
ganglion  lymphatique  altéré,  et  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  ve- 
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naieht  s’y  rendre,  étaient  intimement  unis  à  la  face  antérieure  de  la 
veine  cave  inférieure,  et  s’étendaient  jusqu’é  l’origine  des  veines  ré¬ 
nales.  A  partir  de  ce  point,  le  système  lymphatique  (canal  thoracique, 
lymphatiques  des  poumons)  ne  présentait  plus  d’altérations. 

Mais,  au  point  où  les  lymphatiques  précédemment  décrits  adhéraient 
à  la  veine  cave  inférieure,  un  dépôt  cartilagineux,  parti  de  l’un  deux, 
pénétrait  dans  la  cavité  de  la  veine;  d’abord  contenu  dans  l’épaisseur 
des  parois,  il  les  traversait  et  arrivait  en  contact  immédiat  avec  le  sang 
veineux,  ün  ou  deux  petits  amas  de  matière  cartilagineuse  étaient  atta¬ 
chés  à  la  paroi  interne  du  vaisseau ,  près  de  l’erabouchure  d’une  des 
veines  rénales.  A  part  ces  quelques  altérations,  là  veine  cave  infé¬ 
rieure,  dans  le  reste  de  son  étendue,  aussi  bien  que  les  autres  veines 
qu’on  examina,  ne  parurent  pas  altérées  dans  leur  texture. 

Quant  aux  poumons,  ils  présentaient  des  altérations  remarquables. 
Des  productions  cartilagineuses  s’étaient  formées  dans  leur  intérieur,  et 
avaient  acquis  un  développement  tel,  que  les  deux  poumons  pesaient 
ensemble  It  livres  et  demie.  Plongés  au  milieu  du  tissu  pulmonaire 
resté  sain  et  avec  lequel  ils  avaient  des  connexions  intimes ,  ces  dépôts 
étaient  cylindriques,  sphériques,  lobés,  etc.  Leur  étendue  variait  d’une 
ligne  à  1  pouce  et  demi  en  diamètre.  Bien  qu’irrégulièrement  dissémi¬ 
nés,  ils  étaient  à  peu  près  en  égale  quantité  dans  les  deux  poumons. 

Des  dépôts  analogues,  mais  plus  petits,  étaient  également  contenus 
dans  les  grosses  divisions  de  l’artère  pulmonaire.  Comme  dans  la  veine 
cave  inférieure,  ils  étaient  attachés  à  la  tunique  interne  du  vaisseau  ; 
mais  ils  semblaient  ici  s’être  développés,  avoir  bourgeonné  sur  cette  tu¬ 
nique  interne,  sans  avoir  traversé  les  parois  du  vaisseau,  comme  dans 
la  veine  cave.  A  mesure  que  l’on  pénétrait  dans  l’intérieur  des  pou¬ 
mons,  la  matière  cartilagineuse  devenait  si  compacte,  qu’elle  faisait  dis¬ 
paraître  les  rameaux  plus  petits  de  l’artère  pulmonaire;  toutefois  ces 
productions  accidentelles  semblaient  en  beaucoup  de  points  se  diviser, 
se  disposer  en  grappes,  et  suivre  la  distribution  de  l’artère  pulmonaire. 
Aucun  dépôt  semblable  n’existait  dans  les  veines  pulmonaires,  dans  la 
plèvre,  dans  les  organes  voisins.  Tous  les  viscères  furent  examinés  avec 
grand  soin  :  aucun  d’eux  n’était  altéré. 

L’examen  microscopique  permit  d’éloigner  toute  idée  de  tumeur  can¬ 
céreuse,  et  démontra  que  la  tumeur  testiculaire,  les  productions  déve¬ 
loppées  dans  les  lymphatiques  de  celte  glande,  dans  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  dans  l’artère  pulmonaire,  et  dans  les  deux  poumons, étaient  de 
nature  identique  et  constituées  par  des  amas  de  matière  cartilagineuse. 

On  peut  expliquer  de  deux  manières  la  marche  curieuse  de  cette 
affection.  Doit-on  la  regarder  comme  le  résultat  d’une  altération  du 
sang,  ayant  donné  lieu  à  la  formation  de  produits  morbides,  d’abord 
dans  un  organe,  puis  dans  plusieurs  organes  indépendants  du  premier? 
La  distribution  et  ia  multiplicilé  de  ces  dépôts  ne  semblent-elles  pas  indi- 
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quer  de  préférence  que  la  maladie ,  localisée  d’abord  dans  le  testicule , 
s’est  de  là  propagée  dans  la  lymphe  et  dans  le  sang ,  puis  plus  tard  dans 
les  poumons?  Se  rangeant  à  celte  dernière  explication,  l’auteur  voit 
dans  ee  fait  l’exemple  d'une  affection  locale  devenant  constitutionnelle. 
Il  n’est  pas  rare  sans  doute  de  voir  des  dépôts  cartilagineux,  soit  isolés, 
soit  combinés  à  d’autres  produits  accidentels,  se  développer  dans  le  tes¬ 
ticule;  mais,  ce  qui  est  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  la  propagation 
successive  de  ces  dépôts  dans  les  lymphatiques  du  testicule,  dans  le 
système  veineux  abdominal ,  dans  les  branches  de  l’artère  pulmonaire 
et  dans  les  poumons,  comme  si,  en  passant  dans  les  vaisseaux  et  en  se 
mêlant  au  sang,  ces  productions  morbides  avaient  pu  en  déterminer 
l’infection.  {Médico-chirurgical  transactions ,  1855.) 

Des  sacs  anévrysmaux ,  par  W.  Colles,  chirurgien  de  Stee- 
ven’s  hospital.  —  Dans  cet  intéressant  travail,  l’auteur  développe  une 
idée  contenue  en  note  dans  un  des  manuscrits  de  son  père,  et  relative  à 
l’explication  du  procédé  que  la  nature  emploie  pour  guérir  les  anér 
vrysmes.  Il  considère  les  couches  concentriques  contenues  dans  le  sac 
anévrysmal  comme  formées  par  un  épanchement  de  lymphe  sécrétée  par¬ 
le  sac  lui-même  et  non  pas  simplement  par  un  coagulum  sanguin.  Celle 
dernière  explication  est,  suivant  lui,  insuffisante  pour  rendre  compte 
de  beaucoup  de  faits  observés  dans  la  raarclie  et  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes;  celle  qu’il  propose  lui  parait  d’accord  avec  les  procédés  em¬ 
ployés  par  la  nature  en  d’autres  circonstances,  et  conduit  à  une  juste 
appréciation  des  différentes  méthodes  de  guérison  des  anévrysmes. 

Le  sang  épanché  dans  le  sac  anévrysmal  s’y  coagule,  s’entoure  d’une 
couche  de  lymphe  organisable  fournie  par  les  parois  du  sac;  puis  le 
caillot  est  peu  à  peu  absorbé.  Mais,  si  l’impulsion  du  sang  amène  sans 
cesse  une  séparation  de  ces  dépôts  de  lymphe  qui  tendent  à  se  contrac¬ 
ter,  le  sac  se  dilate  et  il  s’y  produit  de  nouveaux  dépôts  ;  de  même,  dans 
les  plaies  artérielles,  quand  les  tuniques  internes  sont  divisées,  ce  n’est 
pas  la  formation  d’un  caillot  qui  amène  l’occlusion  du  vaisseau  ;  les  pa¬ 
rois  de  l’artère  sécrètent  de  la  lymphe  qui  remplit  complètement  le 
vaisseau  sanguin ,  sans  quoi  il  surviendrait  une  hémorrhagie  secon¬ 
daire,  le  caillot  n’adhérant  point  à  la  tunique  interne  de  l’artère. 

'  Si ,  dans  les  sacs  anévrysmaux,  le  sang  formait  ces  dépôts  de  fibrine', 
les  couches  internes  devraient  être  plus  fermes,  mieux  organisées,  et  les 
externes  plus  molles  et  tout  à  fait  indépendantes  du  sac  ;  or  on  sait  que 
c’est  le  contraire  qui  a  lieu.  De  plus,  ces  dépôts  fibrineux  se  rencontre¬ 
raient  dans  toute  espèce  d’anévrysmes,  si  c’était  le  sang  et  non  le  sac  qui 
leur  donnât  naissance  ;  tandis  que  dans  les  anévrysmes  vrais  ils  man¬ 
quent  presque  toujours,  si  la  tunique  interne  de  l’artère  est  intacte.  D’a¬ 
près  cette  môme  théorie,  si  le  sac  était  lorge  et  l’ouverture  du  vaisseau 
étroite,  on  devrait  regarder  le  cas  comme  très-grave,  le  sang  ne  pénér 
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tranl  pas  dans  le  sac  en  quanlilé  suffisanle  pour  y  déposer  la  fibrine 
nécessaire  à  la  guérison.  Ces  cas  sont  au  contraire  considérés  avec  rai¬ 
son  comme  les  plus  favorables. 

La  théorie  proposée  par  W.  Colles  lève  toutes  ces  difficultés  ;  et  d’abord 
elle  permet  de  comprendre  l’origine  et  les  progrès  de  l’affection.  Deux 
forces  sont  en  présence  :  d’une  part,  le  sang,  qui,  à  chaque  impulsion  du 
cœur,  tend  à  produire  une  dilatation  plus  considérable  du  sac;  d’autre 
part,  le  sac,  qui  se  fortifie  par  les  épanchements  successifs  de  la  lymphe 
déposée  couclie  par  couche  dans  sa  cavité.  Si  on  modère  ou  si  on  sus¬ 
pend  l’action  du  courant  sanguin,  le  sac  se  rétrécit  peu  à  peu  par  l’addi¬ 
tion  de  nouvelles  couches  de  lymphe  et  par  la  contraction  des  couches 
anciennes,  jusqu’à  ce  que  toute  sa  cavité  soit  remplie  par  la  lymphe,  qui 
bouche  alors  l’ouverture  du  vaisseau.  Ce  travail  achevé,  tous  les  élé¬ 
ments  du  sac  sont  successivement  absorbés.  Il  suit  de  là  que  la  présence 
d’un  caillot  sanguin  dans  le  sac  n’est  point  à  désirer,  puisque  la  guéri¬ 
son  n’est  parfaite  que  lorsque  le  sac  est  rempli  par  la  lymphe,  et  que, 
pour  que  cela  ait  lieu ,  l’absorption  primitive  du  caillot  est  nécessaire. 
Cette  .théorie  exi)lique  en  outre  pourquoi  les  couches  extérieures  sont 
plus  dures,  plus  pai  faites,  et  adliérentes  au  sac  ;  pourquoi  une  large  ou¬ 
verture  de  l’artère  est  une  circonstance  fàclœuse;  elle  fait  comprendre 
le  mécanisme  de  la  guérison  par  l’application  d’une  ligature,  elle  montre 
combien  la  simple  coagulation  du  sang  dans  le  sac  offre  peu  de  chances 
de  succès,  elle  rend  enfin  raison  des  défauts  de  l’opération,  qui  consiste 
à  lier  l’artère  au-dessous  du  sac  :  un  caillot  se  forme  bien  alors  dans 
l’artère;  mais  ce  caillot  n’amène  point  la  guérison ,  il  est  absorbé,  et  le 
sang  pénètre  de  nouveau  dans  le  sac,  qu’il  distend  librement. 

En  considérant  ainsi  les  couches  de  lymphe  contenues  dans  un  sac 
anévrysmal  comme  un  produit  du  sac  lui-même  et  comme  un  effort  de 
la  nature  pour  s’opposer  à  l’impulsion  du  sang,  on  est  conduit  à  une  mé¬ 
thode  de  traitement  mieux  entendue.  Deux  indications  se  présentent  : 
modérer  ou  arrêter  entièrement  le  courant  sanguin  qui,distend  le  sac  à 
cliaque  pulsation ,  et  en  même  temps  aider  le  sac  dans  les  efforts  qu’il 
fait  pour  résister  à  la  colonne  sanguine.  Le  repos,  la  diète,  les  petites 
-saignées  à  de  courts  intervalles,  et  au  besoin  la  ligature  au-dessus  de  la 
tumeur,  rempliront  la  première  indication.  Mais  ce  dernier  moyen  peut 
Cire,  dans  bien  des  cas,  remplacé  avec  avantages  par  la  compression  sur 
l’artère;  celte  compression  doit  être  modérée,  étant  destinée  seulement 
à  soutenir  le  sac,  et  non  pas  à  s’opposer  au  cours  du  sangj  dans  le  but 
d’amener  la  formation  d’un  caillot.  Si  l’ouverture  de  l’artère  est  petite, 
ce  moyen  suffira  souvent  pour  amener  la  guérison,  [Dublin  quarierly 
journal,  février  18ü6.j 

Itésectio»  d»  icerf  maxillaire  inférieur,  par  M.  le 

•professeur  Rosnn.  —  L’observation  suivanlé,  rappelée  déjà  par  le  pro- 
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-fesseur  Roser  dans  son  Traité  de  chirurgie  anatomique,  2^  édition,  p.  79, 
est  relative  à  une  résection  du  nerf  maxillaire  inférieur  au  moyen  de  la 
trépanation  de  l’os  maxillaire. 

Il  s’agit  d’un  homme,  âgé  de  48  ans ,  qui ,  depuis  douze  ans,  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  très-vives  sur  le  trajet  du  nerf  maxillaire  inférieur 
gauche,  surtout  vers  le  milieu  du  maxillaire;  la  douleur  semblait 
s’exaspérer  à  la  pression.  Le  malade  s’était  fait  enlever  à  la  fois  toutes 
les  dents  de  ce  cèté.  Après  avoir  consulté  une  foule  de  médecins  et  em¬ 
ployé  inutilement  des  moyens  de  toute  espèce,  il  se  présenta  au  profes¬ 
seur  Eoser,  qui  lui  proposa  l’excision  du  nerf. 

L’opération  ayant  été  acceptée,  elle  fut  pratiquée  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  La  portion  ascendante  du  maxiliaire  fut  mise  à  nu  par  une  inci¬ 
sion  à  lambeaux  ;  puis,  le  masséter  ayant  été  écarté,  une  petite  couronne 
de  trépan  fut  appliquée  à  égale  distance  entre  l’apophyse  coronotde  et 
l’angle  de  la  mâchoire;  la  table  externe  de  l’os  fut  abattue  au  moyen  de 
la  scie  et  du  ciseau  ;  puis  ie  canal  o.sseux  fut  mis  à  découvert,  et  le  nerf 
incisé.  L’artère  dentaire  fut  enlevée. 

Après  cette  opération,  qui  fut  exécutée  avec  beaucoup  de  promptitude 
et  de  facilité,  le  malade  prétendit,  le  jour  suivant,  avoir  mieux  dormi 
qu’il  ne  l’avait  fait  depuis  plusieurs  années.  Au  bout  de  huit  jours,  il 
partit.  La  plaie,  à  ce  moment,  était  presque  entièrement  réunie  par 
première  intention. 

Une  année  plus  tard,  lorsque  cet  homme  revint,  il  n’était  plus  recon¬ 
naissable;  autrefois  pâle  et  amaigri,  il  était  alors  gras  et  bien  portant, 
et  déclarait  aller  parfaitement  bien.  Des  informations  ultérieures  ont 
appris  que  ce  bien-être  s’était  maintenu.  {Archwfur  physiologische  Ileil- 
hiiitdc,  par  K.  Vierordt,  14“  année,  4“  livraison.) 

fü’évi'algie  Bictg;iaale  {Opération  de),,  par  M.  le  professeur  Roser. 
—  Un  homme  âgé  de  71  ans  souffrait  violemment,  depuis  ])lusieurs 
mois,  d’une  névralgie  linguale  du  côté  gauche;  la  sensibilité  delà  langue 
dans  les  mouvements  et  à  la  pression  était  telle  qu’il  lui  était  impossible 
de  parler.  Ce  malade  ne  pouvait  s’entretenir  que  par  le  secours  de  l’é¬ 
criture  et  ne  se  décidait  qu’avec  peine  à  ouvrir  la  bouche  pour  laisser 
voir  sa  langue  qu’il  n’osait  sortir;  la  pression  sur  cet  organe  lui  était 
insupportable,  et  même  la  déglutition  d’alimenis  tout  à  fait  liquides 
était  si  douloureuse,  que  le  tourment  de  la  faim  s’ajoutait  aux  autres 
souffrances.  Par  suite  des  circonstances  extérieures,  la  douleur  s’exas¬ 
pérait  de  temps  en  temps  à  tel  point  qu’elle  arrachait  au  malade  des 
cris  de  désespoir.  Une  foule  de  moyens  internes  et  externes,  entre  au¬ 
tres  la  quinine,  la  morphine,  les  vésicatoires,  etc.,  avaient  été 
tentés  inulilement,  lorsque  le  malade  vint  réclamer  les  conseils  de 
M.  Roser. 

Avec  tous  ces  symplénies,  il  était  impossible  d’examiner  ou  de  tou- 
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cher  la  partie  souffrante,  et  l’on  dut  chloroformiser  cet  homme  pour  y 

réussir. 

Le  malade  indiquait  la  partie  postérieure  et  latérale  de  la  moitié 
gauche  de  la  langue  comme  le  siège  principal  de  ses  souffrances,  et  il 
croyait  même  qu’elles  étaient  causées  par  une  induration  de  ces  parties; 
il  semblait  que  le  toucher  de  quelques  grosses  papilles,  peut-être  un  peu 
hypertrophiées,  développât  de  préférence  la  douleur,  qui  s’irradiait  tout 
autour,  et  que,  sous  ce  point  de  vue,  cette  affection  eût  la  plus  grande 
analogie  avec  les  tubercules  cutanés  douloureux.  Parlant  de  celle  idée, 
on  se  décida  à  appliquer  la  cautérisation  sur  la  partie  malade. 

Après  que  le  malade  eut  été  plongé  dans  l’insensibilité  au  moyen  du 
chloroforme,  la  langue  fut  saisie  et  fortement  attirée  au  moyen  d’une 
érigne ,  les  lèvres  et  les  joues  protégées  par  des  compresses  humides , 
et ,  dans  cette  position  ,  la  portion  malade  de  la  langue  fut  fortement 
cautérisée  avec  le  fer  rouge. 

Le  malade  fut  assez  satisfait  du  résultat  ;  cependant  les  douleurs  ne 
cessèrent  pas  complètement,  et  au  bout  de  deux  semaines  il  vint  de 
nouveau  réclamer  l’opération,  soutenant  avec  assurance  qu’un  point 
saillant,  qui  devait  être  en  arrière  du  pilier  antérieur  du  voile  du  pa¬ 
lais,  lui  causait  encore  de  la  douleur.  L’opération  fut  donc  renouvelée, 
et  le  point  indiqué  fut  cautérisé  avec  soin.  Mais  cette  fois  le  patient 
conçut  des  doutes  sur  le  succès  ;  immédiatement  après  l’opération,  il  lui 
semblait  que  la  douleur  siégeait  sur  une  papille  encore  plus  reculée  que 
celle  qu’il  avait  indiquée  d’abord.  Par  la  suite,  la  douleur,  qui  avait  un 
peu  cessé  après  la  cautérisation,  augmenta  de  nouveau,  et,  en  l’absence 
de  M.  Poser,  le  malade  fut  cautérisé  pour  la  troisième  fois  par  un  col¬ 
lègue  de  ce  professeur.  Mais,  encore  cette  fois,  la  douleur  ne  fut  que 
momentanément  calmée;  elle  augmenta  de  nouveau  ,  et,  dans  le  cours 
du  semestre  suivant,  atteignit  une  très-grande  acuité. 

Les  souffrances  terribles  qu’éprouvait  le  malade  firent  regarder  la 
section  du  nerf  lingual  comme  nécessaire.  Cette  opération  pouvait  être 
tentée  sans  crainte,  même  sur  un  septuagénaire,  et  au  mois  de  juin  1864, 
environ  une  année  après  la  première  cautérisation,  elle  fut  entreprise 
après  que  le  malade  y  eut  consenti.  Mais  elle  ne  réussit  ni  avec  la  même 
promptitude  ni  avec  la  même  facilité  que  sur  le  cadavre  :  les  artères  de 
la  face  lançaient  beaucoup  de  sang,  de  telle  sorte  qu’on  dut  en  faire  la 
ligature;  en  outre,  quoiqu’on  eût  employé  2  onces  de  chloroforme,  le 
sujet  ne  fut  endormi  qu’incomplélemenl,  et  par  suite,  la  langue  ne  put 
être  attirée  que  difficilement.  L’incision  de  la  joue  ayant  été  faite  un 
peu  courte,  afin  de  ménager  les  parties,  elle  gêna  un  peu  l’opération. 
Cependant,  après  quelques  efforts  et  avec  le  secours  intelligent  de  ses 
collègues,  qui  lui  servaient  d’aides,  l’opérateur  réussit  à  attirer  le  nerf 
au  dehors  et  à  en  réséquer  un  bout  de  2  à  3  lignes. 

La  plaie  de  la  joue  fût  réunie  au  moyen  d’une  suture,  et  celle  de  la 
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langue  abandonnée  à  elle-même  ;  toutes  les  deux  se  cicatrisèrent  en  peu 
de  jours,  comme  on  devait  s’y  attendre.  Le  succès  fut  complet.  A  la  fin 
de  riiiver,  l’opéré  se  trouvait  très -bien.  A  ce  moment,  il  est  vrai,  à  la 
suite  de  la  grippe,  il  ressentit  pendant  quelque  temps  une  douleur  pro¬ 
fonde  dans,  la  région  sous-maxillaire  gauche;  mais  elle  disparut  bien¬ 
tôt,  et  pendant  l’été  de  t855,  le  malade  se  trouvait  bien  guéri  pour  en¬ 
treprendre  de  nouveau  des  voyages  et  passer  sa  vie  comme  il  le  faisait 
auparavant. 

Sur  le  cadavre,  il  est  très-facile  de  mettre  à  nu  le  nerf  lingual.  Après 
s’être  un  peu  exercé,  cette  opération  se  fait  très-promptement  au  moyen 
de  deux  incisions,  la  première  comprenant  la  joue,  la  seconde,  la  base 
de  la  langue.  Cependant  on  ne  réussit  pas  également  bien  sur  tous  les 
sujets  ;  il  y  a  parfois  des  indications  qui  peuvent  venir  au  secours  de 
l’opérateur.  Avant  tout,  il  doit  re(!onnaUre  exactement  le  trajet  du  nerf: 
celui-ci  passe  entre  la  branche  montante  du  maxillaire  Inférieur  et  le 
muscle  ptérygoïdien  interne,  puis,  s’avançant  entre  la  branche  mon¬ 
tante  et  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  il  entre  latéralement  dans 
la  base  de  la  langue,  en  croisant  le  bord  du  muscle  stylo-glosse ,  et  se 
partage  enfin  en  deux  rameaux.  Suivant  que  la  joue  est  épaisse,  le  bord 
alvéolaire  élevé,  suivant  que  les  mouvements  du  maxillaire  inférieur 
sont  étendus  ou  que  la  mobilité  de  la  langue  est  grande,  si  les  dernières 
molaires  manquent,  l’opération  peut  présenter  plus  ou  moins  de  diffi¬ 
culté.  Sur  certains  cadavres  ayant  une  ouverlure  buccale  très- grande, 
en  n’incisant  que  la  muqueuse,  et  souvent  même  sans  cela,  on  découvre 
le  nei’f  lingual;  d'autres  fois  la  rigidité  de  la  langue  ou  les  molaires, 
dont  il  faut  alors  pratiquer  l’extraction,  apportent  des  obstacles  à  l’opé¬ 
ration. 

Le  moyen  en  général  le  plus  direct  consiste  à  inciser  profondément 
la  joue  dans  une  direction  horizontale,  jusqu’à  la  branche  montante 
du  maxillaire,  et  à  continuer  l’incision  depuis  là  jusqu’à  la  partie  laté¬ 
rale  de  la  base  de  la  langue. 

Lorsqu’on  tente  celte  opération  pour  une  névralgie,  il  convient  non- 
seulement  de  couper  le  nerf,  mais  encore  d’en  réséquer  une  partie,  parce 
que  de  celle  manière,  on  prévient  même  la  réunion  des  deux  extrémités. 
{Archiv  für  physiologische  Ueitkunde,  par  Vierordl,  14®  année,  4®  li¬ 
vraison.) 

Corps  «trniiger  dans  la  cavité  de  l’abdomen  —  Une  jeune 
femme,  suprise  au  moment  où  elle  s’introduisait  un  crayon  de  bois  de 
cèdre  dans  le  vagin,  le  laissa  échapper  tout  à  coup.  S’étant  assise  peu 
après ,  elle  éprouve  une  douleur  très-vive  dans  le  bas-ventre,  et  c’est 
en  vain  qu’aussitOt  on  recherclie  soigneusement  le  corps  étranger.  Huit 
mois  plus  lard,  en  mai  1855,  le  D'  Erichsen  voyait  celle  malheureuse 
femme,  que  des  douleurs  continuelles,  des  péritonites  successives,  des 
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vomissements  répétés,  avaient  réduite  au  marasme.  Il  n’y  avait  pas  alors 
de  douleur  à  la  vessie  ni  de  trouble  dans  la  défécation  ,  bien  que  par¬ 
fois  du  sang  s’écliappât  par  l’anus ,  ce  qu’on  pouvait  attribuer  A  des  hé- 
morrhoïdes  ;  mais  la  malade  éprouvait  continuellement  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  l’abdomen,  en  même  temps  qu’elle  était  tourmentée  de  vo¬ 
missements  et  de  nausées.  On  pouvait  sentir  distinctement  la  pointe  du 
crayon  à  travers  la  paroi  de  l’abdomen,  entre  l’ombilic  et  te  ligament 
de  Fallope;  il  était  mobile,  pouvait  être  refoulé  en  arrière,  mais  re¬ 
venait  à  sa  position  première  quand  on  cessait  la  pression.  Par  le  tou¬ 
cher  rectal  ou  vaginal,  on  constata ,  à  travers  les  parois  de  ces  organes, 
que  le  crayon  était  situé  dans  une  direction  antéro-postérieure,  son 
bord  mousse  se  trouvant  logé  dans  la  concavité  du  sacrum.  On  ne  pou¬ 
vait  le  saisir  ;  mais  par  la  pression,  dans  ces  circonstances ,  on  en  fai¬ 
sait  saillir  davantage  la  pointe  en  avant.  M.  Erichsen  fit  aloi  s  une  inci¬ 
sion  sur  la  pointe  du  crayon ,  qu’il  trouva  engagée  dans  le  fascia  trans- 
versalii;  en  même  temps,  un  aide,  le  doigt  dans  le  rectum,  poussait 
fortement  le  crayon  en  haut  et  en  avant.  L’incision  ayant  été  un  peu 
agrandie,  on  retira  le  crayon,  qui  avait  5  pouces  et  demi  de  long,  et  dont 
la  pointe  était  intacte.  Bien  que  des  marques  certaines  indiquassent  qu’il 
avait  traversé  plusieurs  anses  intestinales,  il  ne  sortit  ni  fèces  ni  gaz 
par  la  plaie.  Quatrejours  après,  la  malade  mourait  de  péritonite  suraigiiti. 
L’autopsie  fît  voir  que  le  crayon  avait  perforé  le  cul-de-sac  du  vagin,  en 
arrière  de  l’utérus,  puis  traversé  les  anses  de  l’intestin  grêle ,  dont  une 
masse,  du  volume  du  poing,  réunie  par  de  la  lymphe  plastique  ancienne 
et  récente ,  se  trouvait  entre  l’ombilic  et  le  pubis ,  à  droite  de  la  ligne 
médiane.  [The  Lancet,  déc.  1855,  p.  605.) 

Abilome»  [Plaie  pénétrante  de  V).  —  On  lira  avec  intérêt  celle  ob¬ 
servation,  à  cause  de  l’emploi  de  doses  élevées  d’opium  employé  dans  le 
but  d’arrêter  le  mouvement  intestinal.  Cet  accident  fut  observé  chez 
une  folle  âgée  de  51  ans.  La  plaie,  très-irrégulière,  avait  13  centimètres 
de  long,  se  trouvait  à  10  centimètres  de  l’ombilic,  et  traversait  oblique¬ 
ment  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  les  régions  hypogastrique 
et  ombilicale.  Le  grand  épiploon  et  le  colon  Iransverse  faisaient  hernie 
à  travers  celte  plaie  ;  ce  dernier  organe  était  divisé  dans  les  quatre  cin¬ 
quièmes  de  sa  circonférence.  11  y  avait  un  épanchement  de  sang  dans 
la  cavité  péritonéale;  mais  nul  épanchement  de  matières  fécales  soit  au 
dedans ,  soit  au  dehors.  On  pratiqua  sur  la  plaie  de  l’intestin  la  suture 
en  faufil ,  à  l’aide  d’une  petite  aiguille  â  coudre  et  d’un  fil  de  soie,  ar¬ 
rêté  à  ses  deux  extrémités  par  un  nœud;  l’une  de  ses  extrémités  se  trou¬ 
vait  en  contact  avec  la  surface  muqueuse,  et  l’autre  avec  la  surface  sé¬ 
reuse  de  l’intestin,  la  suture  ayant  été  faite  alternativement  de  dedans 
en  dehors  pour  l’une,  des  lèvres  de  la  plaie,  et  de  dehors  en  dedans 
pour  l’autre.  Les  .l)oints  de  suture  étaient  distants  entre  eux,  et  distants 
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des  lèvres  de  la  plaie  de  4  millimètres  environ.  On  réunit,  par  la  sulure 
en  fauFil,  la  plaic’du  péritoine,  qui  était  très-irrégulière;  on  lia  Tar¬ 
ière  épigastrique  droite,  et  l’on  réunit  la  plaie  des  téguments  à  Taide 
d’une  suture  soutenue  par  des  bourdonnels  de  charpie ,  des  bandelettes 
et  un  bandage.  Le  traitement  ultérieur  consista  surtout  dans  Tadminis- , 
tration  de  l’opium  à  haute  dose,  combiné  à  l’abstinence  absolue.  Pen¬ 
dant  cinq  jours,  la  malade  ne  prit  que  de  la  glace  ;  mais ,  dans  le  même 
espace  de  temps ,  elle  prenait  1  gramme  90  centigrammes  d’opium  en 
poudre.  On  obtint  de  la  sorte  le  repos  des  intestins  pendant  neuf  jours , 
au  bout  desquels ,  en  raison  du  météorisme,  on  administra  des  lave¬ 
ments  et  de  l’huile  de  ricin  avec  succès.  La  ligature  de  l’artère  épigas¬ 
trique  tomba  le  treizième  jour,  celle  du  péritoine  le  quatorzième;  on  n’a 
jamais  retrouvé  la  soie  employée  dans  la  sulure  de  l’intestin.  La  malade 
put  se  lever  le  trente-troisième  jour  et  a  parfaitement  guéri.  L’auteur 
attribue  le  bon  succès,  dans  ce  cas,  à  l’emploi  de  Topiutn.(7'/ie  éancc/, 
déc.  1855,  p.  605.) 

{Jmpuia/ion  du  corps  de  V).  —  M.  South,  de  Thèpital 
Saint-Thomas,  à  Londres,  a  pratiqué  cette  opération  sur  un  homme  petit 
et  maigre ,  qui  portait  une  tumeur  assez  large ,  du  volume  d’une  orange , 
mais  aplatie,  et  qui  semblait  naître  du  corps  de  l’omoplate,  dont  elle 
occiqiait  la  fosse  sous-épineuse.  Or  cet  homme  avait  été  autrefois  traité 
û  Paris  pour  des  accidents  syphilitiques  ;  il  avait  de  plus ,  quelques  an¬ 
nées  auparavant,  reçu  un  coup  sur  Tépaule;  mais  il  n’avait  remarqué 
que  depuis  six  semaines  l’existence  de  sa  tumeur,  qui  augmentait  rapi¬ 
dement  de  volume.  Une  autre  tumeur,  petite  et  mobile,  s’observait  der¬ 
rière  la  clavicule  du  même  côté.  On  procéda  à  l’extirpation  de  Tos  ma¬ 
lade  de  la  façon  suivante  :  après  avoir  fait  une  incision  courbe  allant 
de  Tacromion  à  Tanglejnférieur  de  l’omoplate,  on  disséqua  de  bas  en 
haut  le  lambeau  ;  une  spatule  fut  alors  passée  sous  le  col  de  Tos,  qu’on 
scia  juste  au-dessous  de  la  base  de  Tacromion  ;  puis  on  extirpa  ,  après 
l’avoir  isolé  des  parties  molles ,  le  corps  de  Tos ,  ainsi  séparé  de  son 
extrémité  acromiale.  On  enleva  également  des  productions  morbides 
qui  avaient  envahi  les  parties  molles.  La  tumeur  était  formée  de  plu¬ 
sieurs  masses  distinctes,  dont  les  unes  avaient  leur  point  d’implanta¬ 
tion  sur  le  périoste,  et  le  plus  grand  nombre  dans  les  muscles  seulement. 
L'os  n’éiaii  pas  malade.  Quant  aux  productions  morbides ,  c’était  pour 
les  uns  de  l’ostéosarcome,  en  certains  points  ramolli;  pour  les  autres 
du  tissu  fibroï3e.  La  tumeur  consécutive,  située  derrière  la  clavicule ,  a 
disparu  depuis  l’opération,  et  la  santé  du  malade  s’est  un  peu  améliorée. 
Tous  ceux  qui  liront  ce  fait  se  demanderont  sans  doute  si  une  semblable 
opération  était  indiquée  dans  ce  cas  ;  c’est  moins  fi  ce  point  de  vue  que 
comme  résultat  opératoire  que  nous  avons  rappelé  la  tentative  de 
M.  South.  {Med,  Urnes  andgazcilcylum.  1856,  p.  37.)  ■ 
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HTouveau  procédé  de  résection  du  poignet  et  du 
carpe ,  par  Richard  Butcuer  ,  chirurgien  de  Merc'er’s  hospital.  — 
Nous  empruntons  les  détails  de  cette  opération  à  un  mémoire  sur  les 
résections  articulaires,  pubiié  par  M.  Butcher  dans  le  Dublin quarterly 
journal.  L’avant-bras  étant  dans  la  pronalion,  un  aide  le  saisit  et  le 
soutient  au-dessus  du  poignet  ;  un  autre  aide  maintient  l’extrémité  du 
membre.  Les  limites  de  l’articulation  du  poignet,  en  arriére,  sont  re¬ 
cherchées  avec  exactitude.  Placé  à  droite  du  malade,  le  chirurgien  porte 
le  couteau  en  bas  jusqu’aux  os  du  carpe,  à  2  lignes  en  dedans  du  tendon 
de  l’extenseur  du  pouce ,  et  d’un  quart  à  un  demi-pouce  au-dessous  de 
l’articulation  radio-carpienne;  de  ce  point,  l’instrument  tranchant  est 
conduit  en  bas,  en  décrivant  une  courbe  jusqu’à  l’extrémité  supérieure 
des  os  du  métacarpe,  et  ramené  ensuite  jusqu’à  la  partie  inférieure  du 
cubitus,  à  un  demi-pouce  plus  haut  que  le  point  d’où  on  l’avait  fait 
partir.  On  dissèque  le  lambeau ,  qui  doit  comprendre  la  peau ,  le  tissu 
cellulaire,  les  tendons  extenseurs  des  quatre  derniers  doigts;  et  ces  par¬ 
ties  molles  étant  relevées,  les  os  sont  mis  à  découvert.  Le  couteau  doit 
alors  s’engager  profondément  au-dessous  de  lui ,  de  manière  à  dégager 
l’exlréraité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras  des  parties  molles  qui  le 
recouvrent  ;  le  tendon  de  l’extenseur  du  pouce  est  détaché  de  la  coulisse 
qui  le  contient,  et  rejeté  en  dehors.  L’opérateur  divise  sans  difficulté  les 
ligaments  qui  réunissent  les  os  malades,  et  en  abaissant  fortement  la 
main,  il  fait  saillir  l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras;  puis  il 
porte  le  couteau  avec  ménagement  à  la  base  de  l’apophyse  styloïde  du 
radius,  de  façon  à  éviter  la  blessure  de  l’artère  radiale.  On  préserve  de 
même  l’artère  cubitale.  La  dernière  manœuvre  consiste  à  détacher  l’ex¬ 
trémité  des  os  de  l’avant-bras,  en  passant  le  tranchant  de  la  scie  au  de¬ 
vant  d’eux  et  en  sciant  vers  .soi  ;  cela  fait,  les  os  du  carpe  sont  successi¬ 
vement  détachés,  selon  l’étendue  du  mal. 

On  peut  reprocher  à  ce  procédé  de  couper  tous  les  tendons  extenseurs 
des  doigts,  et  par  conséquent  d’abolir  les  mouvements  d’extension  de  la 
main;  mais,  d’un  autre  côté,  l’auteur  insiste  beaucoup  sur  l’avantage 
qu’il  offre  en  laissant  intacts  les  tendons  des  muscles  du  pouce.  De 
cette  façon,  le  pouce  conserve  toute  sa  mobilité;  si  on  a  eu  soin  de 
maintenir  après  l’opération  la  main  dans  la  demi-flexion,  les  mouve¬ 
ments  d’opposition  sont  encore  possibles,  et  malgré  une  mutilation 
aussi  grave,  la  main  peut  être  employée  à  ses  usages  les  plus  délicats, 
tels  que  l’écriture,  les  travaux  d’aiguille,  etc.  {Dublin  quarlerly Journal, 
novembre  1855.) 

Be  rinfliieiice  de  la  geossesBe  iiotii*  arrête^  om  re¬ 
tarder  le  «léveloiiiieaient  de  certaines  inalatlies,  par 

W.  Montgomery.  —  Aux  faits  nombreux  observés  par  Gardien,  MM.  An- 
dral,  Louis,  etc.,  relativement  à  l’influence  qu’a  la  grossesse  pour  arrô- 


1er  la  marche  de  cerlaiiies  maladies  et  notamment  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  M.  Montgomery  ajoute  quelques  observations  nouvelles  qu’il  a  eu 
occasion  de  recueillir.  Il  cite  des  exemples  curieux  de  scarlatine,  de 
fièvre  typhoïde,  d’érysipèle,  dont  les  malades  avaient  pris  le  germe  pen¬ 
dant  une  grossesse,  et  qui  n’ont  fait  explosion  qu’après  la  délivrance, 
c’est-à-dire  plusieurs  semaines  après  l’infection.  La  gestation  pourrait 
ainsi  retarder  le  développement  de  quelques  affections.  Si  de  même,  au 
début  d’une  tuberculisation,  une  femme  devient  enceinte,  la  maladie 
première  diminue,  se  calme  le  plus  souvent  pendant  le  temps  .de  la  ges¬ 
tation  ;  mais,  d’un  autre  côté,  si  la  phthisie  est  à  une  période  avancée  aü 
moment  de  la  conception,  l’issue  fatale  peut  être,  dans  certains  cas, 
accélérée.  Les  maladies  chroniques  peuvent  également  être  modifiées 
par  la  grossesse  :  ainsi  on  a  vu  des  tumeurs  blanches,  ayant  résisté  à 
tous  les  trailements,  s’amender  rapidement  et  même  être  guéries  d’une 
façon  radicale,  grâce  à  l’heureuse  influence  de  la  gestation.  {Dublin 
quarierlf  journal,  novembre  1866.) 


Berne  des  thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
pendant  l'année  1855. 

Pathologie  interne. 

De  la  présence  du  glycose  dans  l'économie  animale ,  à  l'état  normal ,  par 
Antoine-Jean  Amdruszewicz. — Cette  thèse  résume  la  question  sans  la  ré¬ 
soudre.  L’auteur  se  borne  à  exposer  les  arguments  tant  de  fois  dévelop¬ 
pés,  dans  ces  derniers  temps,  par  les  partisans  de  la  fonction  glucogé- 
nique  du  foie,  et  ceux  que  mettent  en  avant  les  adversaii’es  de  cette 
théorie;  il  n’hésite  pas  à  se  ranger  dans  ce  dernier  camp.  Il  se  demande 
quelle  est  cette  fonction  qui  n’a  point  d’organe  spécial  affecté  à  son  ac¬ 
complissement,  la  cellule  hépatique  étant  destinée  à  Ja  sécrétion  biliaire  ; 
qui  n’a  point  son  propre  moteur  nerveux,  la  section  du  pneumogas¬ 
trique  et  du  faisceau  innominé  étant  loin  de  prouver  son  existence;  qui 
enfin  se  trouve  en  désaccord  sur  tant  de  points  avec  l’observation  cli¬ 
nique  et  l’ânatomie  pathologique. 

De  l'origine  du  sucre  chez  l'homme  et  les  animaux  à  l’élal  physiologique 
et  à  l'élat  pathologique ,  par  Gratien  Ëi'noN.— Cette  thèse  est  un  résumé 
succinct  de  l’état  de  la  science  sur  cette  matière ,  et  surtout  dés  travaux 
de  M.  Cl.  Bernard,  aux  idées  duquel  l’auteur  se  range  complètement. 

Des  modifications  morbides  de  la  température  animale  dans  les  affeetions 
fébriles,  par  H.  Benjamin  PIauiuce,  interne  des  hôpitaux.— C’est  un  sujet 
iiltéressatit  et  qui  exigeait  des  recherches  nombreuses  et  patientes.  L’i- 
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dée  en  a  élé  suggérée  à  r.iuleur  par  la  lecture  d’un  travail  de  M.  Traitbe, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Vienne,  ayant  pour  titre  ;  des  Crises  et 
des  jours  critiques,  et  dont  les  expériences  de  M.  Maurice  ne  font  que 
confirmer  les  conclusions.  Les  observations  de  l’auteur  portant  sur  un 
nombre  de  faits  assez  restreint,  il  se  garde  avec  raison  d’établir  des  lois 
générales  sur  les  modifications  de  la  chaleur  animale  dans  les  affections 
fébriles;  il  expose  simplement  les  conclusions  auxquelles  l’ont  amené 
ses  propres  observations.  H  a  successivement  recherché  quel  était  le 
degré  de  la  température  dans  les  fièvres,  entre  quelles  limites  il  pour¬ 
rait  varier,  quel  rapport  existait  entre  les  modifications  de  la  chaleur  et 
celles  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  quelle  influence  pouvait 
avoir  le  traitement  sur  les  modifications  de  la  chaleur  animale  dans  les 
affections  aiguës ,  quelle  était  la  décroissance  de  la  chaleur  fébrile  dans 
la  période  de  déclin  et  dans  la  conyalescence.  Quelques  tableaux,  faits 
suivant  la  méthode  allemande,  sont  joints  à  ce  travail;  ils  exposent  jour 
par  jour  et  d’une  manière, facile  à  saisir,  les  résultats  obtenus  par  l’au¬ 
teur,  et  les  modifications  considérables  et  très-brusques  que  diverses 
influences  peuvent  faire  subir  A  la  température  du  corps  dans  les  affec¬ 
tions  pyrétiques.  (VoirifccMC  critique.) 

Recherches  sur  les  matières  albuminoïdes,  par  Louis  Dccou.  —  On  sait 
combien  l’étude  des  corps  protéiques  offre  de  difficultés,  en  raison  de 
l’instabilité  des  corps,  et  des  modifications  que.leur  impriment  les  plus 
légères  influences.  La  thèse  de  M.  Ducom  n’est  que  la  première  partie 
d’un  travail  qu’il  annonce,  et  déjà  elle  peut  être  considérée  comme 
une  des  meilleures  monographies  que  possède  la  science  sur  celle  ma¬ 
tière.  Elle  comprend  deux  chapitres  distincts  :  dans  le  premier,  l’auteur 
traite  d’une  manière  sommaire  des  propriétés  générales  des.  matières 
albuminoïdes,  réservant  pour  ses  conclusions  les  vues  d’ensemble; 
dans  le  second  ,  qui  est  sans  contredit  le  plus  important,  il  expose  avec 
détails  l’histoire  du  l’albumine,  et  des  modifications  diverses  qu’elle 
éprouve  dans  les  humeurs  et  les  tissus  des  êtres  organisés.  Le  savant 
chimiste  ne  s’est  pas  borné  à  un  travail  d’érudition  ;  il  nous,  fait  con¬ 
naître  les  résultats  des  recherches  qui  lui  sont  personnelles.  Tandis  que 
M.  Mialhe  admet  que  l’albumine,  en  contact  avec  le  suc  gastrique,  donne 
naissance,  avant  sa  ti-ansformation  définitive  eiT  albuminose,  à  un 
corps  intermédiaire  défini  qu’il  désigne  sous  les  noms  d’albumine 
amorphe  ou  caséiforme,  M.  Ducom  combat  celle  assertion ,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  des  faits  d’expérience  ;  c’est  en  vain  qu’il  a  cherclté  à  obte¬ 
nir  l’albumine  caséiforme,  jamais  il  n’a  pu  isoler  ainsi  un  corps  doué 
de  propriétés  déterminées.  Aussi  est-il  porté  à  croire  (|Uo  l’alburnine  se 
modifie  par  transitions  insensibles,  et  donne  une  série  de  corps  diffé¬ 
rents  avant  de  se  convertir  en  albuminose.  Après  avoir  exposé  les  di¬ 
verses  propriétés  de  l’albumine,  l’auteur,  appliquant  ces  notions  à  la 
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médecine  propéemeiil  dite,  indique  les  différents  étals  physiologiques 
de  l’albumine  dans  les  humeurs  elles  tissus,  et  les  modifications  que 
ce  corps  est  susceptible  d’éprouver  dans  sa  quantité,  daiis  sa  manière 
d’être,  dans  sa  nature.  Un  certain  nombre  d’analyses  du  sang,  chez 
des  malades  atleinis  de  fièvre  typhoïde,  démontrent  à  M.  Duconi  que 
l’albumine  tend  à  diminuer  dès  le  début  de  la  maladie,  que  celte  dimi¬ 
nution  se  prononce  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  la  maladie  progresse, 
et  qu’elle  atteint  son  maximum  quand  la  maladie  revêt  une  forme  grave, 
et  surtout  une  forme  adynamique.  Ces  recherches  ne  sont  du  reste  que 
la  confirmation  des  résultats  obtenus  par  les  chimistes  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  du  même  sujet.  Après  avoir  étudié  les  modifications  qu’impriment 
à  l’albumine  du  sang  les  fièvres,  les  inflammalions,  la  variole,  les 
hémorrhagies,  la  maladie  de  Bright,  les  hydropisies,  les  affections  du 
cœur,  la  phlliisie  pulmonaire,  le  choléra,  l'auteur  consacre  un  dernier 
chapitre  à  l’élude  de  l’albumine  dans  les  sécrétions.  Dans  cet  important 
travail,  M.  Ducom  ne  pouvait  faire  de  la  chimie  pure;  la  question  se 
liait  intimement  <à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  et  c’est  dans  cet 
esprit  qu’il  l’a  comprise  et  étudiée.  Aussi  sa  thèse  mérite-l-elle  d’être 
signalée  à  l’allenlion  des  médecins,  comme  résumant,  avec  beaucoup 
de  clarté  et  de  sobriété,  l’état  de  la  science  sur  cette  intéressante 
question. 

nechenhes  hisloriques  sur  les  calculs  salivaires ,  par  Guslave-A.-T.  dk 
Closmaueuc.  —  L’auteur  a  voulu,  dans  celte  thèse,  réunir  tous  les  faits 
que  possède  la  science  sur  les  calculs  salivaires,  et  en  faire  sortir  l’his- 
loire  complète  de  ces  concrétions.  L’auteur  prend  la  question  à  son 
début ,  la  suit  dans  toutes  ses  phases  depuis  Ambroise  Paré  jusqu’à  nos 
jours,  enregistre  avec  soin  les  observations,  les  analyses  dont  elle  s’èst 
successivement  enrichie,  et  la  résume  en  quelques  propositions  relatives 
au  mode  de  formation  des  calculs  salivaires,  à  leurs  manifestations  di¬ 
verses,  aux  accidents  qu’ils  déterminent  et  aux  opérations  qu’on  peut 
leur  opposer.  Thèse  à  consulter. 

Des  congestions  sanguines  dans  les  maladies  du  cœur;  par  Edmond  Ros- 
SEN,  interne  des  hôpitaux. —  Recherches  anatomiques  et  cliniques  inté¬ 
ressantes  sur  le  siège  et  la  forme  des  congestions  sanguines  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  le  cours  des  affections  du  cœur,  surtout  à  leur  période 
ultime,  et  sur  les  rapports  qui  les  unissent  aux  hémorrhagies,  aux  in¬ 
flammations,  aux  hydropisies  proprement  dites.  La  lésioii  du  cœur  doit 
être  considérée  comme  la  cause  première  des  congestions  du  poumon, 
du  foie,  des  reins ,  et  des  capillaires  généraux.  L’auteur  trace  le  tableau 
des  accidents  que  détermine  chacune  de  ces  congestions,  et  termine  par 
un  chapitre  de  thérapeutique. 

Des  troubles  des  fonctions  du  tube  digestif  produits  par  une  mauvaise  atiè 
mentation  chez  les  enfants  du  premier  âge;  par  A.  M.unix  iib  Gisi.vnD,  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  —  L’auteur  insiste  avec  raison  sur  les  dangers  d’uiie 
Vil.  3:1 
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alimeiilalion  mal  dirigée  A  une  époque  où  la  nutrition  domine  toutes  les 
autres  fonctions.  Les  troubles  qui  en  sont  la  conséquence  peuvent  être 
immédiats,  et  résulter  d’une  altération  fonctionnelle  du  tubedigestif,  ou 
ils  sont  plus  lents  à  se  produire,  et  traduisent  alors  une  viciation  de  tout 
l’organisme.  L’auteur  s’occupe  surtout  des  premiers  effets  d’une  mauvaise 
alimentation  ;  il  traite  successivement  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
et  il  insiste  sur  les  différences  physiques  et  chimiques  des  excrétions  à 
l’état  sain  et  des  déjections  pathologiques,  et  sur  leur  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  maladies  du  nouveau-né- 
La  partie  thérapeutique  est  traitée  avec  soin  et  détails  ;  elle  comprend 
d’abord  l’élude  des  moyens  thérapeutiques  proprement  dits,  mais  elle 
lais.se  une  large  place  au  traitement  hygiénique  prophylactique. 

Structure ,  fonctions  et  hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire ,  par 
T.  KiiicnBEHG.  —  Cette  thèse  est  un  assez  bon  résumé  de  la  question. 
Dans  la  première  partie,  l’auteur  expose,  d’après  les  travaux  des  phy¬ 
siologistes  modernes ,  ce  que  l’on  sait  sur  la  structure  et  les  fonctions 
de  la  protubérance  ;  dans  la  seconde ,  il  rapporte  en  détail  dix  exemples 
d’hémorrhagie  de  la  protubérance ,  extraits  de  divers  auteurs,  en  y  joi¬ 
gnant  la  relation  d’un  fait  qu’il  a  lui-même  observé.  Il  en  déduit  quel¬ 
ques  considérations  pratiques  relatives  à  la  possibilité  de  reconnaître 
pendant  la  vie  l’hémorrhagie  de  la  protubérance.  Les  signes  qui,  sui¬ 
vant  lui,  permettent  d’arriver  sinon  à  un  diagnostic  certain ,  du  moins 
A  une  grande  présomption  ,  sont  la  gêne  considérable  de  la  respiration, 
les  mouvements  convulsifs,  bientôt  suivis  d’une  résolution  complète  et 
d’une  terminaison  fatale.  La  sensibilité  persiste  souvent  après  l’attaque  ; 
son  abolition  complète  n’arrive  ordinairement  qu’à  la  période  de  réso¬ 
lution  générale. 

De  la  pneumonie  fibrineuse ,  par  Prosper  C.tniOT.  —  L’auteur  développe 
les  notions  qu’il  a  puisées  A  Strasbourg  dans  les  enseignements  de 
M.  Schülzeriberger.  11  désigne  sous  le  nom  de  pneumonie  fibrineuse  une 
inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  avec  exsudation  d’une  matière 
fibrino-albumineuse,  qui  se  concrète  dans  les  bronches  et  en  oblitère  la 
cavité.  Cette  forme  de  pneumonie,  entrevue  par  Broussais,  observée  plus 
nettement  par  Lobstein  et  par  M.  Nonat,  n’a  été  étudiée  d’une  manière 
complète  que  par  M.  Schützen berger.  Après  quelques  considérations  gé¬ 
nérales  sur  les  produits  d’exsudation  dans  les  inflammations,  M.  Cadiot 
consacre  un  chapitre  fort  étendu  aux  lésions  anatomo-pathologiques  du 
poumon  dans  l’affection  qui  l’occupe.  Son  attention  se  porte  jurtout  sur 
les  concrétions  fibrineuses  des  bronches,  qu’il  examine  successivement 
quant  à  leurs  caractères  physiques ,  forme,  consistance ,  couleur?  quant 
à  leur  nature  ,  déduite  de  l’analyse  microscopique  et  chimique,  ainsi 
que  de  l’analogie  ;  enfin  quant  au  mode  et  au  mécanisme  de  leur  forma¬ 
tion. 

Celte  variété  de  pneumonie  offre  d’autant  plus  d’intérêt  qu’il  est  pos-; 
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sible  sinon  facile  de  la  reconnaître  pendant  la  vie.  Voici  comment  l’au¬ 
teur  résume  les  signes  particuliers  et  les  nuances  qui  distinguent  la 
pneumonie  fibrineuse  de  la  simple  hépatisation  :  «Quand ,  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  pneumonie,  on  constate  au  deuxième  ou  au  troisième 
jour  ;  l®  une  matit^é  considérable  accompagnée  de  souffle  tubaire  et  de 
bronchophonie  intenses ,  2"  une  absence  ou  une  durée  éphémère  des 
râles  crépitants  et  sous-crépi  tan  ts ,  3“  une  expectoration  peu  ou  pas  san¬ 
guinolente  et  quelquefois  nulle ,  enfin  un  appareil  grave  de  sym¬ 
ptômes  généraux,  on  peut  presque  à  coup  sûr  se  prononcer  pour  la  for¬ 
mation  de  concrétions  fibrineuses.»  M.  Cadiot  publie  six  observations  de 
celte  variété  de  pneumonie,  et  termine  son  consciencieux  travail  par 
quelques  considérations  relatives  au  traitement.  11  bannit  du  traitement 
de  la  pneumonie  fibrineuse  les  émissions  sanguines,  qui  n’ont  aucune 
prise  sur  la  spécificitéde  la  maladie,  et  qui  sont  plus  nuisibles  qu’utiles; 
il  vante  au  contraire  comme  anliplastiques  les  mercuriaux,  le  calomel 
à  dose  fractionnée ,  le  sublimé,  les  frictions  d’onguent  napolitain,  qui, 
suivant  lui ,  modifient  très-favorablement  et  très -rapidement  les  sym¬ 
ptômes  dus  à  l’oblitération  des  voies  bronchiques. 

Hygiène  des  enireprises  à  la  partie  interlropicale  de  la  côte  occidentale 
d’Jfrique;  par  François-Pierre  Ricaud,  chirurgien  de  marine.  —  Pen¬ 
dant  trois  ans  de  séjour  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique,  au  Gabon  et 
au  Sénégal,  l’auteur  a  recherché,  comme  complément  à  des  études  sur 
l’industrie  et  le  commerce  de  ce  pays,  à  quelles  conditions  d’hygiène  on 
pouvait  s’y  assurer  le  concours  des  blancs  à  des  enireprises  commer¬ 
ciales  et  agricoles.  Sa  thèse  est  le  résumé  de  ses  observations.  Après 
une  courte  énumération  des  maladies  dominantes  sur  la  côte  d’Afrique, 
l’auteur  aborde  les  questions  de  l’acclimatation  et  du  rapatriement.  Au¬ 
cune  partie  de  la  côte  occidentale  d’Afrique  n’est  inhabitable  par  le  seul 
fait  du  climat  ;  mais ,  pour  y  vivre ,  il  faut  être  placé  dans  des  conditions 
hygiéniques  particulières  que  l’auteur  signale  aux  voyageurs,  auxquels 
ce  travail  s’adresse  plus  particulièrement. 

Épidémie  typhoïde  de  1853,  par  Émile  Remillï,  interne  des  hôpitaux.— 
Ce  travail  est  une  excellente  élude  clinique.  C’est  l’histoire  de  l’épidé¬ 
mie  typhoïde  qui  a  régné  à  la  Salpêtrière  sur  des  malades  venus  du 
dehors  pendant  les  premiers  mois  de  l’année  1853.  M.  Remilly  étudie 
d’abord  l’influence  épidémique  et  la  constitution  médicale  de  celte  épo¬ 
que;  il  envisage  ensuite  l’influence  typhoïde  dans  ses  rapports  avec  les 
causes  atmosphériques,  locales  et  individuelles,  et  il  effleure  en  passant 
ia  question  de  la  contagion.  Le  cliapitre  suivant  est  consacré  A  l’étude 
des  caractères  et  des  symptômes  des  diverses  formes  de  i’épidémiej 
L’auteur  passe  en  revue  les  diverses  formes  de  l’affection  qu’il  a  ob¬ 
servée,  et  décrit  successivement  la  grippe  compliquée  de  symptômes 
lyplioïdes,  la  fièvre  typhoïde  légère  ou  fièvre  catarrhale  typhoïde,  Iq 
fièvre  typhoïde  proprement  dite,  avec  ses  variétés  adynamique,  alaxiquei 
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et  alaxo-adynamiqiie,  la  fièvre  muqueuse,  et  enfin  les  symptômes  ty- 
plioldes  apparus  comme  complications  dans  le  cours  d’autres  maladies. 
Ce  retour  à  l’humorisme  et  à  l’ancienne  pathologie  des  fièvres  ne  fait 
point  oublier  à  l’auteur  les  notions  plus  récentes  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  il  consacre  à  l’étude  des  lésions  cadavériques  un  long  chapitre 
de  son  travail,  avant  de  passer  à  l’examen  de  la  marche  de  la  maladie 
et  de  ses  diverses  formes.  Dans  une  dernière  partie,  il  résume  très-mé¬ 
thodiquement  les  traitements  employés  contre  chacune  des  variétés  de 
l’affection. 

De  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports  avec  la  phthisie  aiguë,  par  J.-J.- 
Alf.  Mercier.—  L’auteur  apporte  quelques  observations  à  l’appui  de  cette 
opinion,  d’après  laquelle  la  phthisie  pulmonaire  succéderait  assez  fré¬ 
quemment  à  la  fièvre  typhoïde.  Bien  plus,  il  a  vu  ces  deux  maladies  co¬ 
exister  dès  le  début,  se  développer  simultanément  et  parcourir  parallè¬ 
lement  toutes  leurs  périodes,  sans  préjudice  l’une  de  l’autre. 

Des  anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  Pierre-Émile  Laucnier.  — 
Résumé  assez  complet  de  nos  connaissances  sur  cette  matière.  Rien 
d’original. 

Des  phénomènes  do  contraction  musculaire  observés  chez  les  individus 
qui  ont  succombé  à  la  suite  du  choléra  ou  de  la  fièvre  jaune,  par  6. -Henry 
Brandt.  —  L’auteur  appelle  l’attention  sur  des  phénomènes  encore  peu 
étudiés,  et  que  l’on  observe  après  la  mort  chez  certains  cholériques,  ou 
sur  des  individus  qui  ont  succombé  â  la  fièvre  jaune  :  ce  sont  des  mour 
vements  divers  des  yeux  ou  des  membres,  qu’il  importe  de  ne  pas  igno¬ 
rer,  puisque  ces  mouvements  pourraient  faire  croire  à  la  persistance  de 
la  vie.  M.  Brandt  a  été  témoin  de  six  faits  de  ce  genre  pendant  l’épidé¬ 
mie  cholérique  de  184Ü;  il  a  vu  ces  phénomènes  de  contraction  muscu¬ 
laire  se  produire  postmortem  chez  quelques  individus.  Ces  mouvements, 
dit-il,  sont  d’une  nature  toute  spéciale;  on  né  peut  les  confondre  ni 
avec  les  mouvements  convulsifs  ou  involontaires,  ni  avec  ceux  de  l’a¬ 
gonie,  ni  avec  ceux  qui  ont  lieu  quelquefois  au  moment  où  la  rigidité 
cadavérique  s’établit.  Déjà  M.  Brown-Séquard  a  essayé  de  se  rendre 
compte  des  circonstances  qui  favorisent  la  manifestation  de  ces  phéno¬ 
mènes.  Une  force  musculaire  très-développée,  une  courte  durée  de  la 
maladie,  peu  ou  pas  de  crampes,  telles  sont  les  circonstances  qui  sem¬ 
blent  favorables  à  la  production  des  mouvements  chez  les  cadavres  de 
cholériques.  C’est  aussi  ce  que  M.  Brandi  a  pu  constater.  Sa  thèse  est  un 
travail  recommandable,  eu  raison  des  faits  curieux  qu’elle  renferme, 
et  qui  intéressent  à  la  fois  la  physiologie  et  la  médecine  légale. 

Sur  un  typhus  pneumonique  succédant  ait  choléra,  par  C.-J.-Louis  Gu- 
MAK.  —  Du  mois  d’août  1854  jusqu’en  février  1855,  a  régné  ;\  Serves, 
dans  la  Drôme,  une  épidémie  de  choléra  compliquée  et  suivie  de  fièvre 
typhoïde  qui- se  serait  changée  en  typhus  :  ce  typhus  a  pfésènté  une 
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forme  muqueuse  ou  abdominale  el  une  forme  catarrhale  ou  pneumo¬ 
nique  qu’il  a  spécialement  observée.  Ses  caractères  consistaient  dans 
une  invasion  brusque,  de  la  stupeur,  de  l’oppression,  et  des  symptô¬ 
mes  de  la  pneumonie  compliqués  d’accidents  ataxiques  ou  adynamiques, 
dans  la  rapidité  de  la  marche,  dans  la  brusque  terminaison  ;  quant  aux 
phénomènes  anatomo-pathologiques,  ils  consistaient  dans  une  simple 
rougeur  du  tube  digestif  et  dans  l’hépatisation  des  poumons.  L’auteur 
insiste  sur  la  succession  intéressante  des  deux  fléaux,  le  choléra  et  le 
typhus,  ayant  chacun  sa  nature  propre,  sa  spécificité;  sur  les  différences 
capitales  qui  existent  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’étiologie,  de  la  symptomatologie,  de  l’anatomie  pathologique, 
du  traitement,  et  surtout  du  mode  de  propagation.  Le  typhus  se  propage 
d’abord  par  infection,  et  plus  lard  par  contagion,  comme  le  démontrent 
les  observations  consignées  dans  ce  travail. 

Des  modes  de  propagation  du  choléra,  par  François-Joseph  Boulât.  — 
Il  y  a,  suivant  l’auteur,  trois  modes  de  propagation  :  la  force  d’expan¬ 
sion  propre  ou  cause  épidémique;  l’importation,  qui  est  le  mode  de 
propagation  du  choléra  à  l’aide  des  corps  inertes  et  mobiles  :  les  vents, 
les  armées,  les  vaisseaux;  enfin  la  terminaison  par  laquelle  la  maladie 
se  propage  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain.  Chacun  de  ces  modes 
peut  agir  séparément,  mais  ordinairement  ils  unissent  et  combinent 
leur  action.  L’auteur  est  partisan  de  la  contagion  ;  mais  il  n’apporte 
aucun  fait  nouveau  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  soutient. 

Sur  un  cas  d’hrslérie  chez  l’homme,  surrenu  à  la  suite  d’une  tumeur  de  la 
conque  de  l’oreille;  par  J. -B.  Bastien,  interne  des  hèpilaux. —  Observation 
très-détaillée  d’un  fait  qui  s’est- présenté  à  l’Hètel-Dieu,  service  de 
M.  Laugier.  Il  s’agit  d’un  homme  entré  à  l’hôpital  pour  une  tumeur 
sanguine  de  la  conque  de  l’oreille  avec  quelques  troubles  du  côté  de 
l’audition.  Une  incision  pratiquée  sur  la  tumeur  fut  bientôt  suivie  d’un 
|)hlegmon  et  d’une  névralgie  trifaciale  qui  retentit  surtout  sur  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  La  névralgie  devint  le  point  de  départ  d’une  attaque 
d’hystérie  type.  Le  jour  qui  suit  l’accès,  sensibilité  pervertie,  fourmille¬ 
ments,  puis  hyperesthésies  générale  et  spéciales.  Deux  Jours  après, 
l’anesthésie  succède  à  l’hyperesthésie  et  devient  complète-,  il  y  a  exa¬ 
cerbation  des  phénomènes  hystériques  tous  les  jours,  à  la  môme  heure. 
Les  troubles  de  la  sensibilité  disparaissent  insensiblement,  et  au  bout 
de  quinze  jours,  le  sens  du  chatouillement  reste  seul  anesthésié.  Nous 
avons  résumé  les  principaux  points  de  cette  histoire  intéressante.  ' 

Du  farus  et  parliculièrement  des  différentes  espèces  végétales  que  l’on  y 
rencontre,  par  A.  Hulin.  —  On  sait  aujourd’hui  qu’il  n’existe  pas  qu’une 
seule  espèce  ou  même  qu’un  seul  genre  de  mycodermes  dans  le  favns. 
C’est  ainsi  que  H.  Adam  Arndtsen  a  trouvé  un  végétal  distinct  de  Voïdium, 
\iypuccinla,  dans  plusieurs  squames  provenant  des  différentes  variétés  de 
la  teigne.  Non-seulement  les  examens  microscopiques  de  HL  Hulin  lui  ont 
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permis  de  relroUver  irès-fréquemmenl  ce  végétal  et  de  confirmer  les 
observations  de  M.  Arndtsen;  mais  des  recherches  minutieuses  lui  ont 
fait  voir  presque  aussi  souvent  dans  les  croûtes  du  favus  un  champignon 
dont  les  caractères  se  rapportent  parfaitement  à  l’waria  crassa,  figuré 
dans  la  botanique  cryptogamique  de  M.  Peyer.  Le  favus  serait  donc 
produit  par  le  développement  simultané  de  cryptogames  appartenant  à 
des  genres  différents ,  Y  oïdium  ou  achonon,  lapuccmia,  Visaria,  et  peut- 
être  de  plusieurs  autres  encore  inconnus. 

De  la  dyspepsie,  par  L.-6.  Lamuble.  —  Travail  fort  étendu,  dans  lequel 
l’auteur  expose  les  idées  de  M.  Beau  sur  la  dyspepsie.  Rien  de  nouveau. 

Propositions  sur  la  vipère ,  par  J.-Léon  Soubeiuah. — Dans  un  très-petit 
nombre  de  pages,  l’auteur  présente,  sous  forme  de  propositions ,  les 
caractères  qui  servent  à  distinguer  les  diverses  espèces  de  vipères,  l’ana¬ 
tomie  de  la  tète  de  ces  serpents  venimeux,  et  les  effets  toxiques  du  venin 
qu’ils  sécrètent;  il  termine  par  l’étude  des  pliénomènes  locaux  et  géné¬ 
raux  qui  résultent  de  la  morsure  de  la  vipère,  et  par  l’énumération  des 
moyens  thérapeutiques  employés  pour  combattre  les  accidents  qui  en 
sont  la  conséquence. 

Essai  sur  les  maladies  qui  atteignent  le  plus  fréquemment  l'homme  de 
mer,  par  Camille  Maisonneuve.  —  Ce  travail  est  divisé  en  quatre  parties: 
la  première  est  consafcrée  à  des  généralités  sur  l’aptitude  morbide  et  la 
mortalité  chez  les  marins ,  et  sur  les  causes  des  maladies  qui  les  attei¬ 
gnent  ;  la  deuxième  partie  comprend  l’étude  des  maladies  spéciales  à 
l’homme  de  mer,  ou  de  celles  qui  régnent  le  plus  souvent  à  bord  des  vais¬ 
seaux:  tels  sont  le  mal  de  mer,  la  constipation,  la  nostalgie,  l’hypochon- 
drie,  la  calenture,  l’héméralopie,  le  scorbut,  etc.  Dans  la  troisième  partie, 
l’auteur  traite  des  maladies  qui ,  pour  être  très-fréquentes  à  bord ,  ne 
sont  cependant  pas  susceptibles  d’être  Imputées  aussi  directement  au 
fait  de  la  navigation  ou  qui ,  dépendant  d’une  cause  miasmatique ,  ne 
sévissent  qu’accidentellement  sur  les  équipages  (fièvres  intermittentes, 
Qèvre  jaune,  peste,  choléra,  dysenterie,  colique  sèche,  etc.).  La  dernière 
partie  est  relative  à  l’influence  de  la  navigation  comme  moyen  curatif 
de  quelques  affections  et  notamment  de  ta  phthisie  pulmonaire. 

Considérations  hygiéniques  et  médicales  sur  la  colique  sèche  des  pays 
clMuds;pav  P.-M.  Désiré  Petit,  chirurgien  de  marine. —  Élude  assez 
complète  des  causes  qui  peuvent  servir  à  expliquer  le  développement  de 
la  colique  sèche,  et  à  propos  de  celte  étude,  un  exposé  bien  tracé  de 
la  vie  du  marin  à  bord,  de  ses  habitudes,  de  ses  travaux,  de  ses  dis¬ 
tractions,  de  son  alimentation ,  etc.  Ce  qui  est  relatif  aux  symptômes,  à 
la  marche,  au  pronostic  et  au  traitement  de  l’affection,  n’est  qu’un  ré¬ 
sumé  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances ,  avec  des  emprunts  nom¬ 
breux  faits  au  mémoire  de  M.  le  D''  Fonssagrives. 
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REVUE  DES  Thèses. 

Observations  recueillies  à  bord  de  la  Thisbé  pendant  son  mouillage  dans 
ta  baie  de  Taiohaé  {Marquises),  par  Charles  Delabue.  —  Nous  citons 
cette  thèse  à  cause  des  détails  curieux  qu’elle  contient  sur  l’hygiène  et 
les  mœurs  des  hahitanls  de  Nouka-Hiva,  sur  la  fréquence  extrême  des 
maladies  syphiiitiques  et  particulièrement  du  bubon ,  sur  là  phthisie 
tuberculeuse  qui  décime  ies  habitants,  et  enfin  sur  les  pratiques  super¬ 
stitieuses  et  médicales  en  usage  dans  ces  contrées  lointaines. 

Considérations  pratiques  sur  l’opération  du  recrutement  et  quelques  ma¬ 
ladies  simulées;  par  Leuducbr-Forthouel  ,  médecin  aide-major.  —  Celte 
thèse  est  une  monographie  intéressante  sur  la  simulation  dans  les  mala¬ 
dies,  sujet  peu  connu,  et  dont  l’auteur  a  su  habilement  tirer  parti.  Il 
nous  initie  aux  mille  ruses  imaginées  par  les  jeunes  soldats  pour  se 
soustraire  au  service  miiitaire,  en  accusant  des  maladies  qu’ils  n’ont 
pas,  et  aux  procédés  à  l’aide  desquels  la  fraude  peut  être  le  plus  souvent 
découverte.  Les  maladies  que  les  simulateui's  accusent  le  plus  ordinai¬ 
rement  sont  l’épilepsie,  la  chorée,  les  contractures,  les  douleurs,  les 
paralysies,  l’incontinence  d’urine,  la  surdité ,  l’amaurose ,  le  bégaye- 
ment,elc.  L’auteur  les  passe  successivement  en  revue ,  et  parsème  son 
travail  d’observations  curieuses  et  Instructives.  C’est,  en  résumé  ,  une 
bonne  thèse,  qui  dénote  chez  l’auteur  un  esprit  judicieux,  de  l’érudi¬ 
tion  et  des  habitudes  littéraires, 

Recherches  sur  la  revacoinaiion ;  par  C.-Félix  Çoubot,  interne  des  hô¬ 
pitaux. —Loin  de  présenter  des  inconvénients,  la  revaccination  est 
toujours  utile  et  quelquefois  impérieusement  nécessaire,  particulière¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  et  en  temps  d’épidémie.  Elle  réussit  d’autant 
mieux  que  le  laps  de  temps  écoulé  depuis  la  première  vaccination  est 
plus  long.  Du  reste,  certaines  maladies,  certaines  conditions  hygiéni¬ 
ques  sur  lesquelles  l’auteur  insiste,  et  l’influence  des  épidémies  vario¬ 
leuses,  peuvent  modifier  diversement  les  résultats  de  l’opération.  La 
thèse  de  M.  Gourot  se  distingue  par  de  l’originalité,  l’ardeur  dans  la 
discussion;  c’est  un  plaidoyer  chaleureux  et  convaincu  en  faveur  de  la 
revaccination. 

Essai  sur  l'emploi  médical  et  hygiénique  des  bains,  par  Emmanuel 
Osslan  Hembï.  —  Cette  thèse  est  une  bonne  monographie  sur  l’emploi  des 
bains.  Après  un  court  exposé  historique,  dans  lequel  il  jette  un  coup 
d’œil  comparatif  sur  l’usage  des  bains  chez  les  anciens  et  les  modernes, 
l’auteur  les  envisage  au  point  de  vue  de  leur  nature  et  de  leur  composi¬ 
tion,  et  en  dresse  une  classification  générale,  puis  il  donne  une  esquisse 
rapide  de  certaines  pratiques  accessoires  dés  bains ,  frictions ,  massage, 
lotions,  etc.  Un  chapitre  est  consacré  à  deux  questions  fort  impor¬ 
tantes,  la  température  et  la  durée  des  bains,  il  est  impossible  d’établir 
sur  ce  point  des  données  absolues;  on  devra  tenir  compte  des  influences 
des  saisons,  des  idiosyncrasies ,  des  habitudes,  des  âges,  etc.  Vient 
ensuite  l’élude  des  effets  généraux  des  bains  sur  la  peau,  les  muqueuses, 
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le  syslèrae  nerveux,  el  les  principales  fonctions.  Les  deux  chapitres  sui¬ 
vants  traitent,  l’un  de  l’action  des  bains  sur  la  sécrétion  urinaire, 
l’autre  de  l’absorption  de  certains  médicaments  pendant  ie  bain,  et 
donnent  les  résultats  obtenus ,  par  M.  0.  Henry,  dans  des  expériences 
faites  avec  l’iodure  de  potassium,  le  ferro-cyanure  de  potassium,  et  le 
bichromate  de  potasse.  L’auteur  termine  en  discutant  les  circon.stances 
physiologiques  et  pathologiques  qui  indiquent  l’emploi  des  bains  et  des. 
douches  ou  qui  les  font  proscrire. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  Aœneléinie  «le  Më<Seci»e. 

Modification  dans  le  règlement.— Charlatanisme  médical.— Traitement  des  opliihal- 
mies  par  occlusion.  — Élection  de  M.  Wuriz.  —  Présence  du  sucre  daus  les 
chylifères.  —  Kyste  de  l’ovaire  traité  par  la  sonde  à  demeure.  —  Tralicment 
abortif  de  la  fièvre  lyphoïde.  —  Forceps  assemblé.  —  Des  exutoires.  —  Rapport 
sur  divers  appareils  électriques  ;  M.  Bouvier.  —  Eaux  minérales.  —  Autoplastie. 

Séance  du  2^  man.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  à 
l’Académie  ampliation  de  l’arrôté  par  lequel  il  a  approuvé  les  modifica¬ 
tions  et  additions  que  la  compagnie  a  proposé  d’apporter  à  son  règle¬ 
ment.  En  vertu  du  nouveau  décret,  les  membres  titulaires  sont  au  nom¬ 
bre  de  100,  divisés  eu  11  sections ,  ainsi  qu’il  suit  :  anatomie  et  phy¬ 
siologie,  10;  pathologie  médicale,  13;  pathologie  chirurgicale,  10; 
lhérapeuti(|ue  et  histoire  naturelle  médicale,  10;  médecine  opératoire, 
7;  anatomie  pathologique,  7;  accouchements,  7;  hygiène,  médecine 
légale  et  police  médicale,  10;  médecine  vétérinaire,  6;  physique  et  chi¬ 
mie  médicales,  10;  pharmacie,  10. 

Dorénavant  les  associés  libres  peuvent  être  au  nombre  de  10;  les  as¬ 
sociés  nationaux,  20;  les  correspondants  nationaux,  100;  les  corres¬ 
pondants  étrangers,  60. 

SI.  Tardieu  lit  une  note  sur  la  qualification  d'escroquerie  appliquée  au 
charlatanisme  médical.  Dans  ce  mémoire ,  l’auteur  montre  quelles  armes 
la  loi  bien  appliquée  fournil  contre  le  charlatanisme  ,  il  indique  ce  que 
la  jurisprudence  et  les  récentes  décisions  des  tribunaux  ont  fait  pour 
l’interprétation  des  articles  du  Code  qui  définissent  l’escroquerie.  Per¬ 
sonne  ne  pouvait  mieux  que,  le  savant  auteur  du  Dkiiomaire  d’hy-, 
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giêne  publique  soulever  le  problème  de  la  répression  du  cliarlalanisme 
el  le  résoudre  dans  un  esprit  à  la  fois  élevé  et  prali(|ue.  Si  courte  que 
soit  celte  note,  elle  est  un  litre  de  plus  ajouté  à  ceux  qui  donnent  à 
M.  Tardieu  une  juste  autorité  en  ce  qui  touche  la  police  médicale. 

M.  Bonnafonl  continue  et  termine  la  discussion  sur  le  trailemenl  des 
ophihalmiei par  occlusion.  Il  s’attache  sürloul  à  réfuter  les  objections  de 
M.  Velpeau ,  et  son  discours  est  plutôt  un  plaidoyer  ;  il  s’appuie  sur  les 
faits  empruntés  à  la  pi’alique  de  MM.  Bégin  el  Furnari ,  établit  le  clas¬ 
sement  méthodique  de  ses  observations  personnelles,  au  nombre  de 
dix-huit,  et  dans  lesquelles  on  avait  trouvé  quelque  confusion.  La  clô¬ 
ture  de  la.discusslon  est  prononcée. 

Séance  du  l'"'  airil.  M.  'VVurlz  est  élu  membre  de  l’Académie ,  section 
de  pliysique  el  de  chimie  médicales,  à  la  majorité  de  50  voix  sur  69  vo¬ 
lants. 

M.  Colin,  atlaclié  comme  chef  de  service  à  l’École  d’Alfort,  donne 
lecture  d’un  mémoire  intitulé  De  la  formation  du  sucre  dans  l’intestin, 
et  de  son  absorption  par  les  cliflifêres.  Ce  travail ,  qui  prêterait  matière  à 
plus  d’une  objection ,  est  résumé  par  l’auteur  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  :  1“  11  y  a  du  sucre  dans  le  chyle;  2"  ce  sucre  se  produit  dans 
l’intestin,  où  ni  M.  Colin ,  ni  les  autres  physiologistes,  n’ont  pu  en  dé¬ 
couvrir;  3“  il  se  forme  aux  dépens  des  matières  animales  fournies  par 
l’alimentation;  4°  enfin  il  y  est  puisé,  sinon  en  totalité,  du  moins  en 
partie,  par  les  vaisseaux  chylifères ,  d’où  il  passe  dans  le  canal  tliora- 
cique  pour  être  versé  dans  la  circulation  générale.  M.  Colin  annonce 
qu’il  se  livre  à  de  nouvelles  recherches  pour  déterminer  l’origine  du 
sucre  que  contiennent  divers  organes  sécréteurs  et  divers  fluides  sé¬ 
crétés. 

Des  vacances  sont  déclarées ,  l’une  dans  la  section  d’anatomie  patho¬ 
logique,  l’autre  dans  la  section  de  thérapeutique  el  d’histoire  naturelle 
médicales. 

M.  BaiTli  communique  l’observation  d’un  kyste  de  l’ovaire  traité  par 
une  double  ponction  ,  à  la  suite  de  laquelle  une  sonde  à  demeure  est 
maintenue  dans  la  tumeur.  Des  injections  d’abord  détersives ,  el  plus 
tard  iodées,  sont  pratiquées  lorsque  toute  crainte  de  péritonite  a  dis¬ 
paru.  La  méthode  employée  a  paru  à  l’auteur  avoir  pour  avantage  de 
maintenir  le  kyste  appliqué  contre  la  paroi  abdominale;  de  favoriser 
ce  retrait  du  kyste  en  laissant  une  issue  continuelle  au  contenu  de  la 
poche;  de  donner  toute  facilité  pour  les  injections  ultérieures.  La  lec¬ 
ture  de  M.  Baril»  donne  lieu  à  une  courte  discussion ,  dans  laquelle 
on  conteste  particulièrement  la  l'éti-actililé  des  parois  des  kystes  de 
l’ovaii’c. 

Séance  du  S  avril.  Présentation,  par  M.  Cloquel,  de  fi'agmenls  de 
nids  d’iiii’ondelles.  L’Académie  croit  devoir  nommer  une  commission 
pour  examiner  ces  nids  d’hirondelles.  Il  convient  d’atlendi'e  son  rap- 
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port  pour  apprécier  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  médical  dans  la  commu¬ 
nication. 

Rapport  de  M.  Blache,  sur  un  mémoire  de  M.  Ribard,  de  Pontoise, 
intitulé  Du  traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  remède  préco¬ 
nisé  est  un  mélange  de  sulfate  de  quinine  et  d’extrait  de  digitale.  La  com¬ 
mission  n’a  rien  vu  là  qui  légitimât  le  titre  d’abortif  donne  à  la  médi¬ 
cation. 

Rapport  de  M.  Bouvier  sur  les  applications  de  l’électricité  à  la  mé¬ 
decine.  Nous  y  reviendrons. 

Note  de  M.  Boinet,  qui  prend  tout  naturellement  la  défense  des  in¬ 
jections  iodées,  et  les  préfère  à  la  méthode  adoptée  par  M.  Barlh  pour  le 
trailement  des  kystes  ovariques. 

Séance  du  i5  avril.  M.  Camille  Bernard,  d’Apt,  lit  un  mémoire  sur  le 
forceps  assemblé.  Cet  instrument  a  déjà  été  proposé  par  l’auteur,  en 
1836,  à  l’Académie  ;  depuis  vingt  ans,  l’application  en  a  été  faite  soixante 
fois  et  a  toujours  répondu  aux  espérances  de  l’inventeur.  Le  D’’  Bernard 
a  d’ailleurs  donné  la  description  exacte  de  son  forceps  et  exposé  dans 
tous  ses  détails  son  mode  d’application  dans  un  ouvrage  intitulé  Nou¬ 
veaux  principes  de  construction  et  d'application  du  forceps. 

—  M.  Desportes  donne  lecture  d’un  discours  qu’il  n’avait  pu  pronon¬ 
cer  lors  de  la  discussion  sur  les  exutoires. 

Séance  du  22  avril.  Nous  avons  dit  que  M.  Bouvier  avait  commencé 
la  lecture  d’un  long  rapport  sur  plusieurs  appareils  médicaux  électriques 
à  l’examen  de  la  Faculté  :  il  s’agissait  des  appareils  électriques  de 
MM.  Beclkelsteiner ,  Legendre,  Morin  et  E.  Bernard;  d’une  note  de 
M.  le  D''  Duchenne,  relative  aux  propriétés  des  courants  d’inductioU  de 
premier  et  de  second  ordre  ;  d’un  nouveau  traitement  de  l’adénite  cer¬ 
vicale  au  moyen  de  l’électricité ,  par  M.  Boulu  ;  enfin  d’une  ceinture 
électrique  et  d’une  mixture  galvanique  de  MM.  Breton  frères. 

L’honorable  rapporteur  entre  dans  la  description  détaillée  de  ces  divers 
appareils,  et  ne  peut  malheureu.sement  apprécier  à  leur  valeur  les  appli¬ 
cations  médicales  auxquelles  les  inventeurs  les  destinent.  Il  s’en  faut 
que  l’expérience  ait  prononcé  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’électricité, 
et  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  verrait  l’électricité  médicale  pas¬ 
ser  d'une  extrême  faveur  au  discrédit.  A  défaut  du  contrrtle  clinique, 
M.  le  rapporteur  est  obligé  d’insister  sur  les  propriétés  physiques  de 
ces  appareils.  Les  conclusions  suivantes  sont  adoptées  après  quelques 
discussions. 

1“  Répondre  à  M.  le  ministre  que  l’appareil  galvano-thermo-électrlque 
de  M.  Beclkelsteiner  ne  répond  nullement  à  son  tilre,  et  ne  possède 
point  les  propriétés  qui  lui  sont  attribuées  par  son  auteur. 

2"  Remercier  M.  Éric  Bernard  de  sa  communication  ainsi  que  de  l’en¬ 
voi  de  Son  appareil  électrique,  appareil  il  e.st  vrai  semblable  à  beaucoup 
d’autres,  mais  portatif,  facile  à  manier,  peu  coûteux, et  susceptible  de 
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rendre  des  services  dans  des  cas  déterminés,  bien  qu’il  ne  puisse  soute¬ 
nir  la  comparaison  avec  d’autres  appareils  plus  volumineux  et  plus 
compliqués ,  et  qu’il  partage  d’ailleurs  avec  les  autres  appareils  volta- 
faradlqiies  lès  inconvénients  attachés  à  l’emploi  des  piles. 

3“  Répondre  à  M.  le  ministre  que  l’appareil  galvano-électrique  de 
MM.  Legendre  et  Morin,  sans  constituer  une  invention  absolument 
neuve,  si  ce  n’est  dans  quelques  délails  d’une  importance  secondaire , 
est  néanmoins  d’une  exécution  remarquable,  et  quMl  a  surtout  le  mérite 
de  réunir  sous  Un  très-petit  volume  des  modes  variés  d’administCêr 
l’électricité  d’induction,  et  que,  sauf  les  perfectionnements  qüe  laisse 
encore  à  désirer  l’usage  de  la  pile,  cet  appareil  peut  généralement  suffire 
aux  besoins  les  plus  habituels  de  l’électricité  thérapeutique. 

4“  Adresser  des  remerclments  à  MM.  les  D”  Duchenne  et  Boulu  pour 
les  nouvelles  observations  qu’ils  ont  communiquées  à  l’Académie. 

6“  Remercier  MM.  Breton  frères  de  leur  Communication  en  les  enga¬ 
geant  à  assurer  par  de  nouveaux  perfectionnements  l’utilité  encore 
douteuse  de  leur  ceinture  et  de  leur  mixture  galvaniques. 

En  terminant,  la  commission  ajoute,  comme  remarque  générale  ap¬ 
plicable  à  l’ensemble  de  ce  rapport,  que  la  science  el.  la  pratique  ré¬ 
clament  encore  des  observations  précises  nécessaires  polir  fixer  à  leur 
juste  valeur  le  degré  d’importance  de  l’électricité  et  des  appareils  des¬ 
tinés  à  en  effectuer  les  diverses  applications. 

—  M.  Durand-Fardel  lit  un  travail  intitulé  Plan  d'un  cours  sur  tes 
eaux  minérales.  L’auteur  envisage  la  question  exclusivement  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

— M  Jobert  de  Lamballe  présente  trois  malades  auxquels  il  a  pratiqué 
des  autoplasties  de  la  face. 


£1*  Acatlëaiie  des  scieuees. 

Tumeur  lacrymale.  —  Pile  à  usage  médical.  —  Recherches  anatomo-physiologiques 
sur  les  cry  ptorchides.  —  Nomination  de  M.  Joherc  de  Lamballe  dans  la  seciiou  de 
médecine  et  de  chirurgie.  —  Acide  hippurique  dans  l’urine  du  cheraL  —  Ana¬ 
tomie  omalographique.  —  Influence  du  phosphate  de  chaux  en  aliments  sur  la 
formaiion  du  cal,  —  Phénomènes  physiques  et  chimiques  de  la  contraction 
musculaire. 


Séance  du  17  mars.  M.  Reybard  envoie  de  Lyon  un  travail  intitulé 
Mémoire  sur  les  tumeurs  et  les  fistules  lacrymales  nouveaux  procédés  de 
traitement.  L’auteur  joint  à  ce  travail  deux  instruments  destinés  à  perfo¬ 
rer  l’unguis,  un  emporte-pièce  à  vrille  el  un  emporte-pièce  lenticu¬ 
laire. 
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.  Séannce  du  24  mars.  M.  A.  Breton  adresse  la  description  d’une  pile 
toujours  humide  destinée  aux  usages  médicaux.  Cette  pile,  dit  M.  Breton, 
est  composée,  pour  l’un  des  pôles,  d’un  mélange  de  poudre  de  cuivre 
rouge  avec  des  poudres  neutres  de  bois,  destinées  à  diviser  les  parties 
métalliques;  ces  poudres  sont  mélangées  ensemble  dans  une  dissolution 
saturée  de  chlorure  de  calcium,  qui  en  fait  une  matière  toujours  hu¬ 
mide,  le  chlorure  de  calcium  ayant  la  propriété  d’absorber  toujours 
l'humidité  de  l’air.  La  préparation  du  second  mélange,  qui  forme 
l’autre  pôle  de  la  pile,  est  identiquement  la  même,  sauf  que  la  poudre 
de  cuivre  est  remplacée  par  une  poudre  de  zinc.  Ces  deux  prépara¬ 
tions,  mises  dans  un  vase  et  séparées  par  une  clpison  poreuse,  éta¬ 
blissent  une  pile  à  effet  constani,  qui  garde  toujours  la  même  inten¬ 
sité  d’action,  vu  son  état  d’humidilé  constante  et  le  nombre  indéfini  de 
ses  éléments. 

—  MM.  Goubaux  et  Follin  soumettent  au  jugement  de  l’Académie  un  mé¬ 
moire  sur  la  cryptorchidie  chez  l’homme  et  les  principaux  animaux  domes¬ 
tiques.  Ce  travail  renferme  une  double  série  de  recherches  anatomiques 
et  physiologiques  sur  les  testicules  retenus  dans  le  ventre  ou  dans  le 
canal  inguinal. 

Ces  études  ont  été  poursuivies  à  un  point  de  vue  comparatif  chez 
l’homme  et  les  principaux  animaux  domestiques;  elles  se  divisent  en 
deux  parties,  l’une  anatomique,  l’autre  physiologique. 

i°  Partie  anatomique.  —  Nous  désignons  SOUS  le  nom  général  der/yp- 
torchidie  cet  étal  dans  lequel  l’un  des  organes  testiculaires  ou  ces  deux 
organes  à  la  fois  restent  dans  l’intérieur  de  la  cavité  abdominale  ou 
dans  le  canal  Inguinal;  nous  mentionnons  seulement,  sans  nous  y  ar¬ 
rêter,  le  siège  anomal  des  testicules  soit  au  périnée,  soit  dans  la  région 
crurale. 

Chez  l’homme,  il  est  plus  rare  de  trouver  les  testicules  dans  l’abdo¬ 
men  que  dans  le  canal  inguinal;  l’inverse  parait  avoir  lieu  chez  les 
animaux. 

Celte  anomalie  n’affecte  pas  plus  un  côté  que  l’autre,  et  c’est  à  tort 
qu’on  a  soutenu  que  chez  le  cheval  le  testicule  droit  était  plus  souvent 
que  le  gauche  retenu  dans  le  ventre. 

Il  ressort  d’observations  recueillies  dans  les  espèces  chevaline,  ovine 
et  porcine,  que  l’hérédité  joue  un  rôle  incontestable  dans  la  cryptor¬ 
chidie  des  animaux  domestiques. 

Nous  avons  réuni  un  grand  nombre  d’observations  prises  sur  l’homme, 
le  cheval,  l’âne,  le  bœuf,  le  mouton ,  le  porc  et  le  chien,  pour  étudier 
la  situation,'  le  volume  et  les  diverses  propriétés  physiques  des  organes 
testiculaires  anomalement  situés. 

Espèce  humaine.  A  côté  des  faits  où  l’on  trouve  les  testicules  dans  le 
ventre,  on  en  rencontre  d’autres  où  ces  organes  sont  situés  dans  le  canal 
inguinal,  dans  la  région  crurale,  et  même  dans  le. périnée.  Quant  aux 
testicules  qui  sont  situés  dans  le  trajet  du  canal  inguinal,  il  faut  savoir. 
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qu’ils  éprouvent  assez  souvent  une  séparation  de  leurs  divers  éléments. 
Sur  des  pièces  déposées  i)ar  nous  au  musée  Dupuytren  on  voit  que  le 
testicule  peut  rester  dans  le  ventre  ou  dans  le  canal  inguinal,  tandis  que 
i’épididyme  et  le  canal  déférent  se  détachent  du  corps  de  l’organe  et 
vont  jusque  dans  les  bourses. 

De  la  plupart  des  faits  que  nous  avons  trouvés  dans  les  auteurs  et  de 
ceux  qui  se  sont  offerts  à  notre  observation  il  résulte  que  ces  testicules 
anomalement  situés  n’ont  ni  le  volume  ni  la  consistance  des  testicules 
sains.  L’état  du  scrotum  est  variable:  dans  les  monorcliides,  il  a  perdu 
sa  forme  bilobée  et  n’a  plus  qu’un  seul  lobe;  dans  la  cryptorchidie,  le 
scrotum  se  borne  quelquefois  à  un  simple  repli  cutané.  Quand  les  testi¬ 
cules  sont  restés  dans  le  ventre,  ils  sont  fixés  à  la  paroi  abdominale 
par  un  méso;  dans  le  canal  inguinal,  ils  sont  retenus  au  milieu  d’une 
cavilé  vaginale  inguinale  qui  ne  communique  plus  avec  le  péritoine  et 
le  plus  souvent  ne  descend  point  dans  les  bourses  ;  enfin,  dans  quelques 
cas,  on  trouve  un  prolongement  séreux  dans  les  bourses,  et  le  testicule 
n’en  reste  pas  moins  fixé  dans  le  canal  inguinal  soit  par  des  adhérences, 
soit  par  toule  autre  cause  :  en  général  alors  la  gaine  séreuse  du  scro¬ 
tum  a  été  entraînée  par  un  déroulement  de  l’épididyme. 

Dans  tous  les  cas  où  il  nous  a  été  possible  d’examiner  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  le  canal  déférent  ou  la  vésicule  séminale  correspondants  au 
testicule  anomal ,  nous  n’avons  trouvé  qu’une  petite  quantit’é  d’un 
liquide  séreux  qui  ne  contenait  pas  la  moindre  trace  de  spermatozoïdes. 

Espèce  chevaline.  1°  Lorsque  les  testicules  des  chevaux  restent  dans 
l’abdomen,  ils  augmentent  ordinairement  fort  peu  de  volume. 

2°  La  substance  testiculaire, quoique  saine,  reste  molle,  comme  dans 
le  fœtus,  et  elle  peut  présenter  les  mêmes  altérations  pathologiques  que 
celle  des  testicules  situés  dans  les  bourses. 

3"  La  matière  que  contient  la  vésicule  séminale  du  cèté  où  le  testi¬ 
cule  est  dans  l’abdomen  n’offre  pas  d’animalcules  spermatiques  à  l’exa¬ 
men  microscopique. 

Pour  appuyer  la  première  de  ces  trois  propositions  et  établir  le  poids 
normal  du  testicule,  nous  avons  fait  de  nombreuses  pesées  de  testicules 
sains  et  de  testicules  anomalement  situés.  On  appréciera  facilement,  par 
les  chiffres  suivants,  l’énorme  différence  de  poids  qui  peut  exister  entre 
le  testicule  situé  dans  les  bourses  et  celui  renfermé  dans  l’abdomen. 

i"''  fait.  Testic.  gauche  sain,  165  gr,  Testîc.  droit  dans  l’abdomen,  18  gr. 
2®  _  _  _  122  —  —  —  16 

30  _  _  (icoit  260  —  gauche  —  31 

40  _  _  _  254  -  -  —  31 

Espèce  usine.  Nous  avons  constaté  les  mêmes  dispositions  anatomi¬ 
ques  que  chez  le  cheval.  On  trouve  comme  poids  moyen  du  testicule 
normal  112  grammes;  or,  chez  un  âne  dont  les  deux  testicules  étaient 
retenus  dans  le  veiitre,  le  testicule  gauche  pesait  11  grammes  et  le  tes- 
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ticiile  droit  12  grammes  seulement;  il  n’y  avait  pas  de  'spermatozoïdes 
dans  le  sperme. 

Espèce  bovine.  Sur  un  taureau  qui  avait  les  deux  testicules  dans  l’ab¬ 
domen  ,  SI.  Rayer  a  vu  que  ces  organes  surpassaient  à  peine  le  volume 
des  testicules  d’un  homme  adulte  bien  conformé.  La  substance  testicu¬ 
laire  était  altérée  ;  on  ne  constatait  de  zoospermes  ni  dans  les  tubes  sémi- 
nifères  ni  dans  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  séminale. 

Dans  les  espèces  ovine,  porcine  et  canine,  les  résultats  quant  au  volume 
de  l’organe  et  à  l’absence  de  spermatozoïdes  sont  les  mêmes  que  dans 
les  espèces  précédentes. 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  que  les  testicules  renfermés  dans  le  ventre 
sont  moins  volumineux,  moins  pesants,  plus  mous,  que  les  testicules 
qui  descendent  dans  les  bourses.  Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  le  vo¬ 
lume  et  le  poids  qui  changent  dans  les  testicules  anomaux;  leur  struc¬ 
ture  se  modifie  profondément.  Ainsi  les  parois  des  canaux  séminifères 
s’infiltrent  peu  à  peu  de  graisse  qui,  se  substituant  ainsi  aux  tissus  nor¬ 
maux,  finit  par  n’en  laisser  que  de  rares  débris;  c’est  ainsi  que  nous 
avons  seulement  trouvé  une  petite  masse  de  vaisseaux  séminifères  au 
centre  d’un  testicule  devenu  graisseux.  Les  cloisons  fibreuses  qui  for¬ 
ment  la  charpente  de  l’organe  se  reconnaissent  encore  tardivement  au 
milieu  d’un  testicule  rempli  d’éléments  gras;  mais,  quant  à  la  sub¬ 
stance  tubuleuse,  on  ne  peut  plus  la  distinguer  du  contenu  cellulo-grais- 
seux  de  la  tunique  albuginée. 

Il  est  facile  de  concevoir  qu’on  peut  trouver  sur  un  même  testicule 
les  divers  degrés  de  cette  lésion.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’expression  la  plus 
marquée  d’une  altération  dans  la  structure  du  testicule ,  c’est  l’absence 
de  spermatozoïdes  dans  le  liquide  sécrété. 

2“  Partie  physiologique.  —  Après  avoir  insisté  sur  le  diagnostic  de  la 
cryptorchidie,  rendu  facile,  chez  quelques  animaux,  par  l’absence  de 
spermatozoïdes  dans  le  sperme,  les  auteurs  de  ce  travail  montrent  que 
le  caractère  physique  et  moral  des  animaux  semble  influencé  par  cette 
anomalie.  Ainsi  c’est  surtout  le  caractère  du  cheval  entier  qui  domine 
chez  le  cheval  cryptorchide;  mais  on  ne  retrouve  pas  toujours  le  che¬ 
val  entier  dans  les  formes  et  surtout  dans  le  volume  de  l’encolure;  le 
mauvais  caractère  du  cheval  cryptorchide  le  rend  très-difficile  à  con¬ 
duire. 

La  dernière  et  la  plus  importante  des  questions  soulevées  dans  ce  tra¬ 
vail  est  celle-ci  ;  les  animaux  cryptorchides  sont-ils  féconds  ? 

H  est  inutile  de  dire  que  pour  résoudre  cette  question  de  fécondité , 
il  ne  faut  s’adresser  qu’à  la  cryptorchidie  double. 

On  peut  ranger  sous  trois  chefs  les  opinions  qui  régnent  à  cet 
égard. 

1“  Doutes  sur  la  fécondité.  John  Hunier  Croit  que  quand  un  testicule 
ou  les  deux  testicules  restent  dans  l’abdomen  pendant  toute  la  vie,  ils 
sont  extrêmement  imparfaits  et  probablement  incapables  d’accomplir 
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leurs  fondions  naturelles;  mais  il  n’apporte  à  l’appui  de  celte  hypothèse 
aucune  preuve  expérimentale. 

2"  Opinions  en  faveur  de  la  fécondité.  Ce  sont  encore  des  assertions 
dénuées  de  preuves  qui  servent  seules  à  appuyer  celte  opinion.  Arnaud, 
Cabrol,  Bourgelat,  et  le  savant  commentateur  de  Hunier,  M.  Richard 
Owen,  n’ont  émis  que  des  hypothèses  en  faveur  de  la  fécondité  des 
cryplorchides. 

3“  Faits  qui  prouvent  l'infécondité.  L’absence  des  spermatozoïdes  dans 
la  liqueur  séminale  des  cryplorchides  doit  déjà  faire  présumer  que  ces 
animaux  sont  inféconds.  Aujourd’hui  l'expérience  a  démontré  la  Jus¬ 
tesse  de  celle  assertion. 

1°  Espèce  humaine.  Il  est  inutile  d’insister  sur  la  difficulté  de  dér 
montrer  l’infécondité  absolue  dans  l’espèce  humaine.  Un  grand  nombre 
de  circonstances  extra-scientifiques  empêchent  souvent  de  décider  la 
question;  mais,  dans  trois  faits  communiqués  à  la  Société  de  biologie < 
par  M.  Godard,  les  individus  étaient  mariés  et  n’avaient  point 
d’enfants. 

2°  Espèce  chevaline.  MM.  Léon  Rochas,  Frangé,  Riquet,  et  Remis,  ont, 
depuis  nos  premiers  travaux,  reconnu  que  les  chevaux  cryplorchides 
saillissent  les  juments  et  ne  les  fécondent  pas-,  mais  une  expérience 
plus  concluante  a  été  faite  sur  un  clieval  cryplorchide,  la  Clôture,  que 
possède  maintenant  le  haras  Pompadour-  Dans  l’espace  de  deux  ans,  ce 
cheval  asailli  quarante  juments,  et  aucune  d’elles  n’a  été  fécondée.  Cette 
expérience  est  des  plus  concluantes. 

3"  Espèce  porcine.  Des  faits  que  nous  ont  communiqués  MM.  Magne  et 
Festal,  il  résulte  que  les  porcs,  dont  les  deux  testicules  sont  restés  dans 
la  cavité  abdominale,  sont  inféconds  ;  ceux  qui  conservent  un  seul  testi¬ 
cule  au  dehors  peuvent  féconder. 

Espèce  owïîe.  Les  renseignements  qui  nous  ont  été  transmis  par 
MM.  Mathieu  et  Festal  établissent  encore  que  les  béliers  anorchides  sont 
impropresàla  reproduclion.'*Ainsl,  surStObrebis  mérinos,  au  milieu  des¬ 
quelles  des  béliers  anorchides  ont  cohabité  pendant  un  laps  de  temps 
qui  varie  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  et  demi,  chacune  de  ces  brebis  a 
été  lunée  plusieurs  fois  par  ces  mâles  incomplets ,  mais  néanmoins  très- 
ardents  a  la  lutte,  et  jamais  aucune  d’elles  n’a  été  fécondée. 

De  nos  recherches  propres ,  et  de  l’enquête  à  laquelle  nous  nous 
sommes  livrés  auprès  de  plusieurs  vétérinaires  placés  dans  de  grands 
centres  de  reproduction ,  nous  sommes  en  droit  de  tirer  les  deux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

xf .  11  n’y  a  pas  d’animalcules  spermatiques  dans  le  liquide  sécrété  pâl¬ 
ies  testicules  qui  restent  dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  le  canal 
inguinal,  pendant  toute  la  vie,  chez  l’homme  et  les  principaux  animaux 
domestiques. 

B.  Les  animaux  chez  lesquels  la  cryptorchidie  est  double  sont  in- 
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Comité  secret.  La  seclion  de  médecine  el  de  chirurgie  déclare ,  par 
l’organe  de  son  doyen,  M.  Serres,  qu’elle  mainlient  la  liste  qu’elle  a  pré¬ 
sentée  dans  la  séance  précédente,  ainsi  que  les  eæ  qui  s’y  trou¬ 
vaient.  Voici  cette  liste  : 

Mèdedne.  Au  1^'’  rang  ex  œquo:  MH.  Cruveilhier,  Longet. 

Au  T  rang  ex  œqno  :  MM-  Poiseuille,  Piorry. 

Chirurgie.  Au  I"  rang  ex  œquo  .•MM.Jobert  deLamballe  elJ.  Guérin. 

Au  2®  rang  ex  œquo;  MM.  Bandens,  Laugier,  Malgaigne. 

La  majorité  de  la  section  recommande  à  l’Académie  la  liste  de  méde¬ 
cine.  Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés;  l’élection  aura  lieu-dans 
la  prochaine  séance. 

Séance  du  Zl  mars.  L’Académie  des  sciences  procède  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  seclion  de  médecine  et  de  chirurgie;  voici  le  résultat 
du  scrutin.  Au  premier  tour  :  sur  57  votants,  majorité,  29  : 

M.  Jobert  de  Lamballe  a  obtenu  23  voix. 

M.  Longet .  18 

M.  Cruveilhier .  13 

M.  Poiseuille  .  1 

M.  Baudens  . . t 

M.  Laugier .  1 

Aucun  membre  n’ayant  réuni  la  majorité,  l’Académie  procède  à  un 
second  tour  ;  le  nombre  des  votants  est  le  môme. 

M.  Jobert  de  Lamballe  obtient  28  voix. 

M.  Longet .  20 

M.  Cruveilhier. .........  .  6 

On  procède  à  un  scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Jobert  et  Longet; 
le  nombre  des  votants  est  toujours  le  même. 

M.  Jobert  obtient ..  .  . . *  29  voix. 

M.  Longet .  28 

M.  Jobert ,  ayant  ainsi  la  majorité,  est  proclamé  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  .sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

—  M.  Roussin  adresse  un  travail  sur  ['absence  de  l'acide  hippurique  dans 
l'urine  du  cheval.  Des  analyses  d’urine  de  cheval  qui  semblent  exécutées 
avec  beaucoup  de  soin,  notamment  celles  de  MM.  Bibra  et  Boussingault, 
offrent,  dans  le  chiffre  de  l’acide  hippurique,  de  si  fortes  différences,- 
qu’on  ne  i)eul  raisonnablement  les  attribuer  A  des  erreurs  de  calculs  ou 
d’expériences;  il  convenait  d’en  rechercher  la  cause,  et  c’est  dans  ce 
but  qu’ont  été  instituées  les  expériences  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire.' 

Les  chevaux  qui  fatiguent  beaucoup  produisent  beaucoup  d’acide 
hippurique  et  peu  d’urée  comparativement;  les  chevaux  bien  nourris 
et  oisifs  ne  produisent  que  peu  ou  point  d’acide  hippurique;  l’urée, 
au  contraire,  envahit  les  urines  dans  une  forte  proportion.  La  limpidité 
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fie  l’üriiie  peut  servir. d’indice.  Si  ce  liquide  est  clair  et  laisse  déposer 
peu  de  carbonate  calcaire,  il  contient  beaucoup  d’urée  et  fort  peu  d’a¬ 
cide  hippurique.  L’urine  des  chevaux  est-elle  trouble  et  jumenteuse , 
on  peut  être  assuré  qu’elle  contient  d’assez  fortes  proportions  d’acide 
hi])purique;  l’activité  respiratoire  et  l’emploi  des  forces  musculaires 
semblent  donc  transformer  Turée  en  acide  hipiiurique.  Le  repos ,  au 
contraire,  laisse  l’urée  intacte  et  parait  peu  propre  é  sa  transformation 
en  acide  hippurique. 

—  M.  Legendre  adresse  à  l’Académie  un  travail  intitulé  Anatomie  oma- 
lograplùque ;  colleclion  de  dessins  repréicnlant ,  de  grandeur  naturelle, 
des  coupes  des  principales  régions  du  corps  humain  d’après  des  sections 
pratiquées  sur  des  cadavres  congelés. 

Séance  du!  avril.  M.  Alphonse  Milne-Edwards  adresse  un  travail  inti¬ 
tulé  Influence  de  la  proportion  du  phosphate  de  chaux  contenu  dans  les 
aliments  sur  la  formation  du  cal. 

L’idée  de  favoriser  la  consolidation  des  fractures  en  administrant  au 
malade  certaines  préparations  calcaires  est  venue  plusieurs  fois  à  l’es¬ 
prit  des  chirurgiens,  et  récemment  H.  Gosselin  a  fait,  dans  ce  sens, 
(juett|ues  tentatives  (jui  ont  paru  couronnées  de  succès.  Mais,  l’examen 
anatomique  manquant  te  plus  souvent  à  ces  essais  sur  l’homme,  M.  Alph. 
Milne-Edwards  a,  d’après  les  conseils  de  M.  Gosselin ,  entrepris  sur  des 
chiens  et  des  lapins  (|uelques  expériences  dont  voici  le  résumé. 

Dans  ces  expériences,  dit  M.  A.  Milne-Edwards,  Je  prenais  tantôt  des 
chiens ,  tantôt  des  lapins ,  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  d’âge, 
de  force  et  de  taille;  Je  leur  fracturais  un  membre,  le  bras  ou  l’avant- 
bras,  dune  maniéré  à  peu  près  identique;  puisa  l’un  Je  donnais  du 
phosphate  de  chaux ,  tandis  que  Je  ne  changeais  rien  au  régime  ordi¬ 
naire  de  l’autre. 

Le  phosphate  de  chaux  employé  â  l’hôpital  Cochin  et  pour  ces  expé¬ 
riences  provenait  de  la  calcination  des  os,  et  par  conséquent  était  mêlé 
à  du  carbonate  de  chaux,  qui  ici  ne  pouvait  avoir  aucun  inconvénient, 
et  présentait  même  des  avantages.  Ce  phosphate  de  chaux  (3  Ca  0  Ph  05) 
est  insoluble  dans  l’eau  ordinaire,  mais  facilement  solubledans  les  li¬ 
queurs  même  faiblement  acides.  Or  les  liquides  de  l’estomac  sont  fran¬ 
chement  acides  ;  le  phosphate  iieut  donc  s’y  dissoudre  et  devenir  ab¬ 
sorbable. 

Sur  les  lapins.et  snr  les  chiens,  j’ai  examiné  le  cal  :  1“  immédiatement 
après  la  mort,  c’est-à-dire  entouré  de  toutes  les  parties  molles;  2<’  après 
la  macération,  c’est-à-dire  lorsqu’il  ne  restait  plus  que  des  parties 
solides.  . 

J’ai  comparé  entre  eux  six  cals  de  lapins,  dont  trois  avaient  été  mis 
au  régime  du  phosphate  de  chaux;  chez  ces  derniers,  l’ossiûcalion  était 
plusavancée  que,  chez  les  autres. 

J’ai  comparé  di.v  cals  de  chiens ,  dont  cinq  avaient  été  mis  au  régime 
Yll.  40 
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du  phosphate  de  chaux ,  tandis  que  les  autres  avaient  été  nourris  de  la 
manière  ordinaire.  Chez  ces  animaux,  il  était  impossible  de  mécon¬ 
naître  l’influence  du  phosphate  de  chaux;  les  résultats  étaient  extrême¬ 
ment  satisfaisants. 

Par  l’ensemble  de  ces  faits,  on  voit  que  l’abondance  de  phosphate  de 
chaux  conlei}u  dans  les  aliments,  et  par  suite  porté  dans  le  torrent  de 
la  circulation,  accélère  le  travail  d’ossification  ;  d’ailleurs  ce  sel  est  sans 
danger,  il  n’exerce  aucune  action  fâcheuse  sur  l’économie. 

Il  s’en  faut  cependant  que  je  présente  ici  le  phosphate  de  chaux  comme 
un  moyen  infaillible  pour  empêcher  la  non-consolidation  des  fractures; 
et  quand  d’autres  causes  interviennent  pour  entraver  l’ossification  du 
cal,  telles  qu’une  constitution  affaiblie  ou  des  mouvements  prématurés, 
le  phosphate  de  chaux  ne  peut  à  lui  seul  déterminer  la  guérison  ;  Je  le 
présente  seulement  comme  un  moyen  adjuvant,  qui,  uni  â  des  soins 
bien  entendus,  pourra  diminuer  le  nombre  des  non-consolidations ,  et 
dans  les  cas  ordinaires,  hâter  la  marche  du  travail  de  l’ossification. 

— M.  Ch.  Matteucci  présente  un  mémoire  qui  a  pom  üixe  :  Phénomènes 
ph/siqucs  et  chimiques  de  la  contraction  musculaire.  Ce  travail  est  divisé 
en  trois  parties. 

.  Dans  la  première ,  il  étudie  le  pliénomène  qu’il  appelle  respiration 
musculaire  dans  l’acte  de  la  contraction,  au  point  de  vue  des  effets  clii- 
miques  observés.  Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  l’auteur  étu¬ 
die  les  pliénomènes  de  la  respiration  musculaire  dans  leurs  rapports 
avec  le  dégagement  de  chaleur  et  d’électricité  qui  s’opère  dans  les  mus¬ 
cles.  lînfin,dans  la  troisième  partie,  l’auteur  évalue  de  nouveau  la 
quantité  de  travail  mécanique  développé  dans  l’acte  d’une  contraction 
de  la  grenouille;  il  expose  ensuite  quelques  vues  théoriques,  qui  lui  pa¬ 
raissent  suffisamment  fondées,  sur  le  mécanisme  de  la  contraction  rnus- 
ulaire. 

Première  rartie. — Phénomènes  chimiques  de  la  respiration  des  muscles 
de  la  grenouille.  Les  recherches  de  l’auteur  sur  la  quantité  de  travail 
mécanique  développé  dans  l’acte  de  contraction  musculaire  de  la  gre¬ 
nouille  sous  l’influence  de  l’électricité,  comparée  â  la  quantité  de  zinc 
oxydée  et  dissoute,  c’est-à-dire  à  l’action  chimique  qui  produisait  le 
courant  excitateur  de  la  contraction,  lui  ont  fait  constater  qu’il  existe 
une  énorme  disproportion  entre  l’intensité  de  l’action  chimique  don¬ 
nant  naissance  au  courant,  et  le  travail  mécanique  qui  lui  correspond 
dans  l’acte  de  la  contraction  des  muscles  de  la  grenouille  galvanosco- 
pique. 

Celte  conclusion  et  quelques  autres,  qui  ont  été  émises  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  V Essai  de  statique  chimique  des  corps  ■  organisés  de 
M-  Dumas,  ont  conduit  l’auteur  à  entreprendre  des  expériences  qui 
donnent,  suivant  lui,  la  mesure  du  phénomène  de  la  respiration  muscu¬ 
laire  pendant  la  coiarabtioHé  L’auteur  décrit  les  moyens  employés  soit 
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pour  préparer  les  grenouilles  luées  pour  ces  expériences ,  soit  pour  ex¬ 
citer  les  contractions  dans  les  muscles.  Ces  expériences  prouvent  que 
les  muscles  de  grenouille  -récemment  préparés  donnent  lieu  à  une  ab¬ 
sorption  d’oxygène  et  à  une  exhalation  d’acide  carbonique.  Le  volume 
d’acide  carbonique  est  généralement  un  peu  moindre  que  le  volume 
d’oxygène  disparu.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il  y  a  eu  exha¬ 
lation  d’azote.  L’exhalation  d’acide  carbonique  a  lieu  dans  une  atmo¬ 
sphère  d’hydrogène,  mais  s’arrête  rapidement.  La  respiration  muscu¬ 
laire  des  grenouilles  tuées  avec  l’acide  sulfhydrique  ou  l’acide  sulfureux 
est  considérablement  diminuée.  Pendant  la  contraction  musculaire, 
l’absorption  de  l’oxygène  et  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  augmen¬ 
tent  d’une  quantité  supérieure  au  double  de  l’absorption  et  de  l’exhala¬ 
tion  observée  dans  les  mêmes  conditions  pour  les  muscles  au  repos. 
L’auteur  admet  qu’il  y  a  encore  pendant  la  contraction  exhalation  d’azote. 

Deuxième  paetie.  —  Après  avoir  rappelé  les  expériences  de  MM.  Bec¬ 
querel  et  Breschet,  ainsi  qu’une  expérience  récente  de  M-  Cl.  Bernard, 
l’auteur  annonce  qu’il  a  été  conduit  à  rechercher  si  la  contraction  des 
muscles  des  grenouilles  préparées  et  dans  lesquelles  la  circulation  du 
sang  n’existe  plus ,  était  accompagnée  d’un  dégagement  de  chaleur. 
L’expérience  directe,  faite  à  l’aide  de  thermomètres  A  mercure  très- 
sensibles,  prouve  que  la  température  peut  s’élever  d’une  quantité  qui 
n’a  pas  été  moindre  d’un  demi-degré  dans  les  circonstances  où  l’on  a 
expérimenté  en  excitant  les  contractions. 

L’auteur  passe  ensuite  cà  l’examen  du  développement  de  l’électricité 
dans  les  muscles.  Tout  le  monde  admet  aujourd’hui  l’existence  et  les 
lois  principales  du  courant  musculaire.  L’existence  des  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration  musculaire  étant  établie,  l’auteur  pense 
qu’on  trouvera  encore  mieux  fondée  l’idée  qu’il  a  toujours  émise  sur 
la  eause  du  développement  d’électricité  dans  les  muscles ,  cause  inhé¬ 
rente  à  la  fibre  musculaire  à  l’état  de  vie. 

La  môme  explication  se  présente  naturellement  pour  le  phénomène 
que  l’auteur  a  appelé  autrefois  la  contraciion  induite,  et  qui  a  été  aussi 
le  sujet  d’uu  grand  nombre  d’expériences  délicates  de  M.  Du  Bois- 
Reymond. 

L’auteur  a  repris  ses  anciennes  expériences;  il  les  a  variées,  et  il 
pense  qu’elles  aideront  à  concevoir  clairement  la  cause  de  la  contrac¬ 
tion  induite. 

Celle  explication  se  présente  naturellement  d’ailleurs ,  sachant  que 
la  respiration  musculaire  augmente  d’énergie  dans  l’acte  de  la  con¬ 
traction. 

Les  résultats,  des  expériences,  que  les  limites  de  cet  extrait  ne  permet¬ 
tent  pas  de  rapporter,  rendent  évidente,  dit  l’auteur,  l’existence d’uii 
circuit  fermé,  et  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  un  phénomène  élec¬ 
trique  engendré  dans  le  muscle  en  contraction, 
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L’auteur,  après  l’exposé  et  la  discussion  de  ses  expériences ,  pose  les 
conclusions  suivantes  pour  la  seconde  partie  de  son  travail  : 

1"  Lorsqu’au  moment  de  la  contration,  la  respiration  musculaire  de¬ 
vient  plus  active,  il  y  a  aussi  dégagement  de  chaleur  et  d’électricité  dans 
les  muscles. 

En  se  fondant  sur  l’analogie  qui  existe  entre  la  décharge  de  la  torpille 
et  la  contraction  musculaire,  on  peut  regarder  chaque  élément  de  la 
fibre  musculaire  comme  prenant,  au  moment  de  la  contraction,  un  état 
électrique  polaire  qui  donne  lieu  à  une  décharge  dont  les  lois  sont  les 
mômes  que  celles  de  la  décharge  des  poissons  électriques. 

Troisième  partie.  —  Après  avoir  constaté  et  mesuré  les  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration  musculaire  et  le  développement  correspon¬ 
dant  de  la  chaleur  de  l’électricité  et  du  travail  musculaire,  l’auteur  a 
pensé  qu’il  était  naturel  d’essayer,  d’après  certaines  théories  modernes, 
un  rapprochement  entre  la  machine  animale  et  la  machine  è  vapeur  ou 
les  moteurs  électro-magnétiques. 

Il  admet  comme  prouvé  que  l’action  chimique  de  la  respiration  mus¬ 
culaire  pendant  la  contraction  engendre  la  force  dévelopjiée  dans  les 
muscles;  il  admet  de  plus  que  dans  les  machines  animales,  comme 
celles  qui  sont  régies  par  la  chaleur  ou  l’électricité,  la  production  de  la 
force  est  soumise  aux  mômes  lois. 

Sous  quelle  forme  l’action  chimique  donne-t-elle  lieu  à  la  contrac¬ 
tion  musculaire?  11  parait  probable  à  l’auteur  que  l’action  chimique 
doit  d’abord  se  transformer  en  électricité  pour  produire  cet  effet. 


VARIÉTÉS. 

Notice  biographique  sur  M.  Magendie.—  Mon  de  MM.  Vidal  (de  Cassis)  et  Sandras. 

—  Nominations.  —  Nouvelles. 

M.  le  professeur  Cl.  Bernard,  en  ouvrantson  cours  au  Collège  deFrance, 
a  commencé  par  un  court  exposé  de  la  vie  scientifique  de  son  illustre 
prédécesseur.  On  nous  saura  gréde  publier  ici  l’analyse  de  celle  biographie, 
due  d  l’élève  le  plus  éminent  du  savant  maître,  et  tout  empreinte  de  cet  es¬ 
prit  de  libre  jugement  dont  M.  Magendie  avait  tant  de  fois  donné  l’exem¬ 
ple;  si  nous  ne  pouvons  reproduire  les  termes  mêmes  du  professeur, 
nous  sommes  assurés  de  n’avoir  rien  omis,  en  abrégeant,  ni  des  faits  ni 
des  idées  essentielles. 

C’est  vers  1808  ou  1809  que  M.  Magendie  fit  son  apparition  dans  la 
science.  Bichat  était  mort  en  1802;  physiologiste,  anatomiste  par  excel- 
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lence,  il  avail,  en  même  temps  que  l’anatomie  générale,  erééla  physiologie 
anatomique.  Dans  son  traité  des  membranes  et  dans  son  anatomie  géné¬ 
rale,  qui  n’en  est  que  le  développement,  il  avait  vouiu  réaliser  la  plus 
vaste  conception  de  son  génie.  Les  tissus  anatomiques  et  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  étaient  réduits  à  des  éléments  simples;  à  chaque 
système  de  tissus  vivants  correspondaient  des  propriétés  vitales  détermi¬ 
nées,  dont  les  phénomènes  de  la  vie  élaient  autant  de  manifestations;  la 
maladie  elle-même  n’était  qu’une  déviation  des  propriétés  vitales  élé¬ 
mentaires  et  des  tissus  correspondants. 

Une  telle  généralisation,  dans  laquelle  tout  était  lié  par  des  déductions 
logiques  sévères,  était  bien  faite  pour  séduire  et  entraîner  tous  les  es¬ 
prits;  c’est  ce  qui, eut  lieu,  et  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  les  ou¬ 
vrages  du  temps. 

Mais  Bichat  était  mort,  ayant  eu  à  peine  le  temps  de  livrer  A  la  posté¬ 
rité  le  fruit  de  son  génie.  Ses  succe.sseurs  immédiats,  lancés  sur  cette 
pente  dangereuse  de  la  déduction  systématique,  ne  tardèrent  pas  à  pré¬ 
férer  la  logique  à  l’expérimentation  ;  non-seulement  le  système  des  vais¬ 
seaux  exhalants,  les  propriétés  vitales  de  contractilité  sensible,  insen¬ 
sible,  organique,  animale,  etc.,  furent  acceptés  et  soutenus  comme 
autant  de  réalités,  mais  les  élèves  dépassèrent  le  maître,  et  leur  imagi¬ 
nation  fit  les  frais  d’autres  découvertes,  telles  que  la  propriété  d'absorp¬ 
tion  spermatique,  etc. 

Chacun  tenait  à  honneur  de  trouver  une  force  vitale  spéciale  pour  le 
moindre  pliénomène  de  l’organisme;  c’était  là  plus  qu’une  tendance 
systématique,  c’était  une  sorte  d’enivrement. 

M.  Magendie  vivait  alors  au  centre  de  ce  mouvement,  dans  l’École  de 
médecine  de  Paris,  à  laquelle  il  élait  attaché  comme  prosecteur  de¬ 
puis  1808. 

Le  earactère  scientifique  de  M.  Magendie  se  prêtait  peu  à  de  pareils 
entraînements;  son  esprit  droit,  pénétrant,  loin  de  eéder  à  l’enlhou- 
siasme,_était  toujours  porté  par  sa  première  impulsion  au  scepticisme.  Il 
était  soulenu  dans  son  indépendance  par  ses  liaisons  contractées  de  bonne 
heure  avec  un  des  plus  grands  savants  dont  s’honore  notre  pays,  avec 
Laplace,  près  de  qui  il  puisait  le  sentiment  de  la  véritable  science.  L’il¬ 
lustre  savant,  qui  lui-même- avait  dans  sa  jeunesse  publié  avec  Lavoisier 
un  mémoire  sur  la  respiration  des  animaux,  gardait  toujours  beaucoup 
de  goût  pour  la  physiologie;  l’esprit  positif  et  critique  de  M.  Magendie 
lui  plut,  et  il  lui  accorda  son  amitié  et  son  puissant  patronage. 

M.  Magendie  ne  se  laissa  donc  pas  emporter;  il  protesta  au  contraire 
contre  les  tendances  de  l’époque  non-seulement  par  la  direction  de  ses 
études,  mais  ])ar  son  premier  mémoire  physiologique,  publié  en  1809,  et 
intitulé  :  Quelques  idées  générales  sur  les  phénomènes  parliculiers  aux 
corps  vivants  {Bulletin  des  sciences  médicales').  C’était  une  critique  des 
forces  vitales  de  Bichat  et  de  l’abus  étrange  qu’on  en  avail  fait  après 
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lui.  «Au  lieu  de  nous  livrer  à  de  simples  hypothèses ,  il  serait ,  disait-il , 
bien  plus  avantageux  que  la  physiologie  commençât  seulement  à  l’in¬ 
stant  où  les  phénomènes  des  corps  vivants  deviennent  appréciables  à  nos 
sens.» 

G’est  dans  les  circonstances  qui  entourèrent  M.  Magendie  au  début  de 
sa  carrière  qu’il  faut  trouver  les  raisons  des  idées  et  des  tendances  de 
toute  sa  vie.  Klevé  dans  un  tel  milieu  et  soutenu  par  une  hostilité  instinc¬ 
tive  contre  les  abus  d’un  système  qui  avait  fait  abandonner  la  voie  de 
l’expérience,  il  prit  en  aversion  toutes  les  théories  et  voulut  remettre  à 
leur  place  l’expérimentation  seule  sans  mélange  d’aucun  raisonnement. 
Il  avait  aussi  pour  l’esprit  de  doctrine  une  antipathie  singulière,  une 
sorte  d’horreur  qu’on  ne  pourrait  comparer  qu’à  l’effet  d’une  note  fausse 
sur  un  musicien.  «Tous  les  raisonnements,  disait-il,  ne  sont  que  des  mots 
dont  on  se  paye  pour  entretenir  son  ignorance,  au  lieu  de  chercher  à  en 
sortir  par  l’expérimentation.» 

L’idée  dominante  de  M.  Magendie  fut  donc  de  fixer  définitivement  la 
méthode  expérimentale  dans  la  médecine  et  la  physiologie.  Bien  que  la 
méthode  expérimentale  soit  aussi  vieille  que  la  science,  ce  n’est  que  de 
loin  en  loin  qu’elle  avait  reçu  en  médecine  une  sérieuse  application. 
Des  expérimentateurs,  tels  que  Aselli,  Pecquet,  Harvey,  Spallanzani, 
avaient  ouvert  la  voie;  plus  près  de  M.  Magendie ,  Haller,  Legallois ,  et 
Eichat  lui-même,  avaient  expérimenté;  mais  Bichat  n’était  pas  un  pur 
expérimentateur,  et  il  avait  voulu ,  comme  il  le  dit  lui-même ,  allier  la 
méthode  expérimentale  de  Haller  et  de  Spallanzani  avec  les  vues  grandes 
et  philosophiques  de  Bordeu,  alliance  périlleuse' dans  laquelle  l’expé¬ 
rience  avait  bientôt  succombé,  au  profit  de  la  systématisation. 

C’est  par  une  appréhension  instinctive  de  ce  péril  que  M.  Magendie 
voulut  toujours  s’en  référer  à  l’expérience  seule,  au  fait  brut,  sans  lais¬ 
ser  intervenir  aucune  idée  systématique  ni  comme  point  de  départ  ni 
comme  conséquence.  Lorsqu’on  invoquait  l’analogie,  le  calcul,  l’induc¬ 
tion,  il  renvoyait  sans  pitié  au  fait.  «Expérimentez,»  telle  est  la  réponse 
invariable  qu’il  a  faite  pendant  quarante  ans  à  tous  ceux  qui  faisaient 
appel  près  de  lui  à  la  raison. 

On  a  reproché  à  M.  Magendie  son  amour  exclusif  du  fait,  sa  haine 
pour  la  généralisation ,  qui  l’avaient  empêché  de  laisser  après  lui  quel¬ 
que  grand  système.  M.  Magendie  eût  été  certainement  très-heureux  d’en¬ 
tendre  porter  sur  lui  un  tel  jugement  ;  après  avoir  combattu  les  doctrines 
toute  sa  vie,  il  n’avait  pas  l’ambition  d’en  laisser  une. 

Au  lieu  d’une  théorie,  M.  Magendie  a  voulu  laisser  dans  la  science  des 
expérimentateurs  pour  assurer  l’avènement  définitif  de  la  méthode,  et  il 
y  a  réussi.  Au  commencement  de  ce  siècle,  les  expérimentateurs  étaient 
rares  parmi  les  médecins  et  les  physiologistes:  on  les  comptait;  au¬ 
jourd’hui  on  compte  comme  autant  d’anomalies  désormais  impossibles 
ceux  qui  n’expérimentent  pas.  En  France ,  comme  à  i’étranger,  la  mé- 
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thode  s’est  propagée,  et  l’irapulsion  a  été  A  la  fois  invincible  et  uni¬ 
verselle. 

Les  physiologistes  ne  doivent  pas  oublier  un  autre  service,  moins  évi¬ 
dent,  mais  tout  aussi  réel ,  que  M.  Magendie  leur  a  rendu  en  habituant 
le  public  à  l’idée  de  la  nécessité  des  vivisections.  Toutefois,  si  M.  Ma¬ 
gendie  a  dompté  ce  préjugé,  il  ne  l’a  jamais  bravé  avec  ostentation  et 
il  n’a  pas  mérité  le  reproche  d’une  cruauté  qu’on  essaye  quelquefois  de 
lui  imputer. 

Bichat,  en  donnant  à  chaque  tissu  une  propriété  vitale,  avait  créé  une 
doctrine  vitaliste  qui  excluait  du  corps  vivant  tout  phénomène  de  na¬ 
ture  physique  ou  chimique;  M.  Magendie  s’appliqua  A  prouver  l’exis¬ 
tence  des  phénomènes  que  l’on  contestait.  Dès  ses  premiers  mémoires, 
il  montra  que  l’absorption  n’était  pas  une  propriété  vitale,  et  qu’elle  se 
réduisait  A  une  imbibilion  physique  ayant  lieu  dans  des  conditions  dé¬ 
terminées.  Ces  idées,  qu’il  développa  dans  ses  Leçons  sur  les  phénomènes 
de  la  vie,  ont  fait  depuis  lors  leur  chemin,  et  les  tendances  actuelles  de 
la  science,  en  s’éloignant  des  doctrines  de  Bichat,  se  sont  rapprochées 
d’autant  de  la  méthode  de  M.  Magendie. 

De  1809  A  1816,  M.  Magendie  publia  un  grand  nombre  de  mémoires 
de  physiologie  expérimentale  qui  posèrent  les  fondements  de  sa  répu¬ 
tation,  et  qui  peuvent  encore  servir  de  modèle  aux  jeunes  élèves  qui 
voudront  s’initier  A  l’analyse  des  phénomènes  de  la  vie. 

En  1816,  M.  Magendie  fil  paraître  son  Précis  élémentaire  de  physiologie 
en  2  volumes.  Sous  ce  titre  modeste,  se  cachait  une  révolution  physiolo¬ 
gique.  Les  esprits,  qui  commençaient  A  se  fatiguer  des  rêveries  systéma¬ 
tiques  ,  entrevirent  un  horizon  nouveau;  le  livre  se  répandit  dans  tous 
les  pays  et  y  eut  un  égal  succès.  Il  y  a  quarante  ans  que  la  édition  de 
cet  ouvrage  a  été  publiée  :  il  ne  ressemblait  A  aucun  de  ceux  qui  l’a¬ 
vaient  précédé;  tous  ceux  qui  l’ont  suivi  lui  ressemblent  quant  A  la 
métliode  et  A  la  direction. 

De  1816  A  1820,  M.  Magendie  fut  nommé  médecin  des  hôpitaux,  et 
publia  la  édition  de  son  Formulaire,  qui  propagea  des  notions  posi¬ 
tives  sur  des  médicaments  nouveaux  et  depuis  passés  dans  les  meilleurs 
de  la  pratique,  tels  que  l’iode,  la  morphine,  la  strychnine,  etc. 

En  1821,  M.  Magendie  fut  nommé  membre  de  l’Institut,  et  dans  la 
même  année  il  fonda  son  Journal  de  physiologie  expérimentale,  qui  pen¬ 
dant  dix  ans  a  été  le  recueil  de  tout  ce  qui  s’est  fait  de  positif  en  physio¬ 
logie  et  en  anatomie  normale  et  pathologique.  Ses  beaux  travaux  sur 
le  système  nerveux,  par  lesquels  il  a  attaché  son  nom  A  la  grande  dé¬ 
couverte  de  la  distinction  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  datent  du  même 
temps.  La  séparation  fonctionnelle ,  établie  par  Ch.  Bell  d’après  d’admi¬ 
rables  déductions  anatomo-physiologiques,  n’avait  pa^  reçu  de  démons¬ 
tration  expérimentale;  M.  Magendie,  le  premier,  ayant  ouvert  le  canal 
rachidien  pendant  la  vie ,  en  donna  la  preuve  directe  sur  le  vivant. 

En  1831,  M.  Magendie  a  été  nommé  professeur  au  Collège  de  France, 
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dans  celte  chaire  qu’il  a  occupée  pendant  vingt-cinq  ans  et  où  il  a 
transporté  avec  tant  d’éclat  les  idées  qui  l’avaient  déjà  rendu  célèbre. 

Tout  ce  que  M.  Magendie  a  fait  depuis  sa  nomination  au  Collège  de 
France  suffirait  à  établir  plusieurs  réputations  scientifiques.  En  1831,  il 
allait  étudier  le  choléra  en  Irlande,  et  revenait  à  Paris  professer,  au  mi¬ 
lieu  de  l’épidémie  terrible  de  1832,  des  leçons  qui  sont  encore  aujour- 
d’iiui  un  des  meilleurs  ouvrages  sur  ce  terrible  fiéau. 

De  1832  à  1838,  M.  Magendie  étudia  dans  ses  leçons  les  phénomènes 
physiques  de  la  vie;  en  1838,  39,  il  clioisit  pour  sujet  le  système  ner¬ 
veux,  et,  reprenant  ses  anciens  travaux,  il  découvrit  la  sensibilité  en 
retour  ou  récurrente  des  racines  racliidiennes  antérieures. 

Bien  (|uc  la  vie  privée  d’un  savant  soit  indépendante  de  ses  décou¬ 
vertes  et  de  ses  travaux,  il  est  parfois  des  particularités  du  caractère  qui 
exercent  une  grande  influence  sur  la  vie  de  l’homme  scientifique. 

M.  Magendie  ne  se  ressemblait  pas  dans  le  monde  et  dans  le  labora¬ 
toire.  Tous  ceux  qui  ont  connu  M.  Magendie  savent  combien  scs  rela¬ 
tions  intimes  étaient  pleines  d’affabilité,  d’esprit  et  de  charme.  Dans  le 
laboratoire  et  dans  les  relations  scientifiques,  son  caractère  prenait  le 
reflet  de  la  roideur  inflexible  de  ses  convictions.  Quand  un  jeune  homme 
plein  d’ardeur  et  tout  animé  des  illusions  de  son  âge  venait  consulter 
M.  Magendie  sur  des  projets  de  travail  gros  d’espérance,  il  trouvait  in¬ 
variablement  la  désillusion  la  plus  froide,  et  la  plus  complète;  c’était 
une  sorte  d’épreuve  que  le  professeur  prenait  plaisir  à  imposer  pour 
parer  à  déplus  graves  et  de  trop  tardives  déceptions.  Lorsqu’on  abordait 
M.  Magendie  non  plus  avec  des  espérances,  mais  avec  des  faits,  le  pre¬ 
mier  mouvement  de  M.  Magendie  était  toujours  la  négation  ;  il  tenait  à 
mesurer  ainsi  le  degré  de  conviction  de  son  interlocuteur.  Si,  fort  de  la 
vérité,  on  soutenait  son  dire  et  on  s’offrait  à  le  rendre  témoin  de  l’expé¬ 
rience,  il  ne  s’y  refusait  jamais,  quelles  que  fussent  les  exigences  de  ses 
nombreuses  occupations ,  et  il  était  le  premier  à  reconnaître  la  justesse 
de  la  démonstration.  S'il  était  peu  enclin  à  tolérer  le  manque  de  déférence, 
il  aimait  chez  les  autres  l’indépendance  des  opinions,  et  ce  n’est  qu’à  la 
condition  de  garder  sa  liberté  de  jugement  qu’on  pouvait  acquérir  son 
estime  ou  conserver  son  amitié; 

Jusqu’à  la  fin  de  sa  carrière,  M.  Magendie  s’est  voué  avec  un  zèle  égal 
à  la  science.  Appelé,  par  suite  de  sa  grande  réputation,  A  des  travaux  ad¬ 
ministratifs  qui  absorbaient  une  grande  partie  de  son  temps,  tels  que  la 
commission  consultalived’hygiène  et  la  commission  d’hygiène  hippique, 
il  n’abandonna  rien  de  ses  tendances. 

En  un  mot,  l’expérimentateur  inflexible  ne  s’est  jamais  démenti,  et, 
pour  finir  par  les  paroles  de  M.  Flourens ,  on  peut  dire  que  M.  Magendie 
nous  a  transmis  le  flambeau  de  la  physiologie  expérimentale,  sans  qu’il 
ait  vacillé  un  seul  instant  dans  sa  main  pendant  près  d’un  demi-siècle. 
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—  Nous  avons  encore  déplorer  la  perte  d’un  de  nos  collègues  des 
hèpilaux,  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  mort  à  53  ans  d’une  affection  rénale 
(jui  depuis  longtemps  menaçait  son  existence. 

Vidal  fut  un  écrivain  ingénieux  et  un  jiraticien  distingué.  Il  débuta 
dans  le  journalisme  en  collaborant  d’abord  à  la  Clinique;  plus  tard,  il 
suivit  Fabre  dans  la  Gazette  des  Mpitanx,  et  travailla  aussi  au  Journal 
hebdomadaire;  enfin  il  fonda,  avec  MSI.  Velpeau,  Bégin  et  Slarchal  (de 
Calvi),  les  Jnnales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  recueil  plein  de 
sa  critique  incisive  et  pressante.  Dans  celte  partie  assez  militante  de  sa 
carrière,  il  se  montra  l’un  des  polémistes  les  plus  ingénieux  et  les  plus 
lionnéles  de  notre  temps;  mais,  si  sa  verve  mordante  souleva  autour  de 
lui  d’assez  vives  animosités,  on  se  plaît  à  reconnaître  qu’aucun  intérêt 
personnel  ne  dictait  ses  jugements. 

Vidal,  au  milieu  de  ses  nombreux  travaux  de  journaliste,  trouva  le 
temps  de  composer  deux  ouvrages  didactiques  qui  rendront  longtemps 
encore  son  nom  populaire. 

Son  traité  de  pathologie  externe,  M.  Velpeau  l’a  dit  sur  sa  tombe,  est 
un  monument  durable  qui  honorera  longtemps  la  chirurgie  française, 
et  r|ue  le  grand  ouvrage  de  Boyer  n’a  point  empêché  de  se  répandre  et 
d’arriver  promptement  à  sa  4”  édition. 

Son  traité  des  maladies  vénériennes,  œuvre  plus  originale,  a  remis 
l’histoire  de  la  syphilis  sur  le  terrain  de  la  saine  observation.  Vidal  aura 
le  grand  honneur  d’avoir  démontré  la  transmissibilité  des  accidents  se¬ 
condaires  de  la  vérole,  et  prouvé  une  fois  de  plus  l’erreur  de  ceux  qui 
ont  donné  à  cette  partie  de  la  science  des  lois  trop  absolues. 

Les  divers  procédés  qu’il  a  inventés  pour  le  varicocèle,  la  taille,  la 
réunion  des  plaies,  resteront  dans  la  pratique  pour  attester  la  tendance 
de  cet  esprit  ingénieux. 

Vidal  était  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Médecine,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  membre  de  la  Société 
de  chirurgie  et  de  la  Société  d’émulation. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  17  avril  ;  trois  discours  ont  été  prononcés 
sur  sa  tombe.  M.  Velpeau  a  retracé  brièvement  la  carrière  scientifique 
de  Vidal,  et  montré  en  termes  douloureux  qu’au  milieu  de  tous  ses  tra¬ 
vaux  le  bonheur  lui  avait  toujours  manqué  ;  M.  Marjolin  a  parlé  au  nom 
de  la  Société  de  chirurgie,  et  son  allocution  a  dignement  repré.senté  le 
caractère  de  notre  collègue;  enfin  N.  Marchai  (de  Calvi),  dans  une 
improvisation  chaleureuse,  a  montré  les  brillantes  qualités  qui  recom¬ 
mandaient  Vidal  à  l’estime  des  chirurgiens. 


—  Notre  distingué  collègue  et  ami,  M.  le  D’’  Verneuil,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine,  vient  d’être  nommé,  après  un  brillant  con¬ 
cours,  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  a  chargé  les  préfets  d’établir  un  re¬ 
levé  complet  de  tous  les  cas  d’hydrophobie  qui  se  sont  manifestés  dans 
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les  communes  de  leur  département  pendant  l’année  1855.  Pour  1856,  tous 
les  maires  ont  reçu  l’ordre  d’informer  sans  délai  le  préfet  des  cas  d’hy¬ 
drophobie  qui  se  produiraient  sur  le  territoire  de  leur  commune.  De 
celte  façon,  l’enquête  sur  la  slalislique  de  cette  affreuse  maladie  aura 
un  caractère  général  qui,  il  faut  l’espérer,  amènera  sans  doute  à  trouver 
un  moyen  efficace  de  remédier  aux  ravages  qu’elle  cause  chaque  année 
dans  les  campagnes. 

—  L’extension  de  l’enseignement  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  a  nécessité  l’agrandissement  des  locaux  destinés  à  l’anatomie  et 
aux  cours  pratiques.  Par  suite  d’un  arrangement  conclu  entre  la  ville  et 
l’hôpital  civil,  ce  dernier  cède  à  la  Faculté  de  médecine  des  hâtiments 
dans  lesquels  on  établira  de  nouvelles  salles  de  dissection,  des  salles  de 
cours  et  d’examens,  des  cabinets  pour  le  prosecleur  et  les  professeurs 
qui  voudront  faire  des  recherches  nécroscopiques  ou  micrographiques, 
enfin  des  salles  pour  des  musées  spéciaux  destinés  à  la  démonstration. 
Sur  la  demande  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté,  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  a  accordé  14,000  fr.  pour  l’ameublement  de  ces  locaux. 
{Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

—  MM.  Empis  et  Charcot  viennent  d’étre  nommés  médecins  du  Bureau 
central  des  hôpitaux. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  avait  proposé  un  prix  de 
la  valeur  de  1,000  fr.  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
V albuminurie.  Une  commission  composée  de  MM.  Trousseau ,  Becquerel , 
Thirial ,  Henri  Roger,  et  Requin  (remplacé  par  M.  Legendre),  avait  été 
chargée  d’examiner  trois  mémoires  qui  étaient  parvenus  au  secrétaire 
général.  Le  rapport  sur  ces  travaux  a  été  fait  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Becquerel.  La  Société,  tout  en  reconnaissant  le  mérite  et  l’im¬ 
portance  des  mémoires  qui  lui  avaient  été  adressés,  a  jugé  qu’ils  ne  ré¬ 
pondaient  pas  au  but  qu’elle  s’était  proposé  ,  et  en  conséquence,  elle  a 
décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  décerner  le  prix.  Dans  la  seconde  séance 
d’avril,  une  commission  sera  nomjnée  pour  rédiger  le  programme  d’une 
autre  question. 

Les  mémoires  sur  l’albuminurie  sont  à  la  disposition  de  leurs  auteurs, 
qui  peuvent  les  faire  retirer  chez  M.  II.  Roger,  secrétaire  général,  bou¬ 
levard  de  la  Madeleine,  15. 

—  M.  le  préfet  de  police  vient  d’adresser  aux  maires  et  aux  commis¬ 
saires  de  police  une  circulaire  dans  laquelle,  leur  rappelant  les  lois  et 
ordonnances  relatives  à  la  vente  des  substances  vénéneuses,  il  leur 
adresse  les  instructions  arrêtées  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  pour 
la  vente  de  ces  substances. 

Désormais  les  fioles  et  les  paquets  contenant  des  substances  toxiques 
devront  être  recouverts  d’un  papier  de  couleur  rouge  orangé,  qui  portera 
ces  mots  :  Médicament  pour  l'usage  extérieur. 


bibliogrjiphie:. 
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Celte  formalité  de  l’étiquette  rouge  orangé  est  imposée  aux  pharma¬ 
ciens  ,  aux  médecins  des  communes  rurales  qui ,  à  défaut  de  pharma¬ 
ciens,  tiennent  des  dépôts  de  médicaments,  de  même  qu’aux  personnes 
qui  dirigent  les  pharmacies  des  iiospices  et  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance. 

—  M.  ie  D''  Duroziez  est  nommé  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  en  remplacement  de  N,  E.  Auburtin ,  dont  les  fonctions  sont 
expirées. 

—  Le  D''  Sandras,  médecin  de  l’Hùtel-Dieu,  agrégé  libre  de  la  Faculté, 
vient  de  succomber  en  quelques  jours  aux  suites  d’une  affection  de  poi¬ 
trine. 
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Traité  pratique  de  la  cautérisation  d’après  l'enseignement  de  M.  le  professeur 
A.  Bonnet  [de  Ljron).,  par  E.  Puilippeaux  ;  ouvrage  couronné  par  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  accompa¬ 
gné  de  67  planches  intercalées  dans  le  texte.  In-S^de  xx-626  pages. 
A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière;  1856. 

Depuis  la  chirurgie  hippocratique  jusqu’A  l’époque  où  la  ligature  des 
artères  fit  dans  le  traitement  des  grandes  plaies  une  véritable  révolution, 
on  vit  les  chirurgiens  employer,  sur  une  large  échelle,  la  cautérisation 
et  surtout  le  cautère  actuel.  Mais,  A  partir  du  moment  où  l’on  cessa  de 
cautériser  les  plaies,  celte  raélhode  de  traitement  déclina  de  plus  en  plus, 
et  il  suffit  de  parcourir  les  livres  publiés  dans  les  trente  premières 
années  de  ce  siècle  pour  se  convaincre  que  la  cautérisation  tient  une 
assez  petite  place  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Toutefois  depuis 
une  vingtaine  d’années,  les  choses  ont  changé  d’aspect,  et  il  n’est  guère 
d’affection  à  laquelle  on  n’ait  opposé  un  traitement  par  ies  caustiques. 
Cependant,  malgré  ces  applications  nombreuses  de  la  cautérisation, 
nous  ne  possédons  guère  de  traités  généraux  sur  ce  point  de  thérapeuli  • 
que.  Les  livres  de  J.  Costaeus,  de  Marc-Aurèle  Séverin,  de  Percy,  quel¬ 
que  intéressants  qu’ils  puissent  être,  ne  suffisent  plus  aux  nombreuses 
données  de  la  science  moderne,  et  l’ouvrage  de  Hoppe,  publié  à  Bonn, 
en  1847,  n’est  consacré  qu’à  exposer  les  divers  modes  d’emploi  et  d’ac¬ 
tion  du  feu.  On  trouverait  difficilement  à  placer  à  côté  de  ces  livres 
quelques  ouvrages  de  longue  haleine ,  et  c’est  dans  les  mémoires  origi¬ 
naux  et  dans  les  thèses  qu’il  faut  aller  chercher  ce  que  nous  savons 
aujourd’hui  sur  la  cautérisation  en  général. 

Ce  ne  sont  point  les  matériaux  assurément  qui  ont  manqué  aux  tra- 
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vailleiii’s,  el  si  nous  n’avons  pas  vu  éclore  plus  de  traités  généraux  sur 
les  caustiques,  Il  faut  en  clierclier  ailleurs  la  cause. 

Celle  cause  ne  serait-elle  pas  plutôt  l’insuffisance  des  résultats 
acquis 

On  ne  saurait,  en  effet,  se  dissimuler  que  les  caustiques  sont  des 
agents  de  destruction  douloureux,  d’une  action  lente,  d’un  emploi  tou¬ 
jours  minutieux  ,  quelquefois  difficile.  Pour  qu’on  dût  les  substituer  à 
l’instrument  tranchant  dans  un  grand  nombre  d’opérations,  et  en  parti¬ 
culier  dans  l’extirpation  des  tumeurs,  il  faudrait  établir  qu’ils  ont  sur 
celui-ci  un  avantage  marqué.  Or  cet  avantage  ne  ressort  pas  d’une  façon 
suffisante.  Si  les  caustiques  peuvent  être  appliqués  sans  effusion  de  sang, 
rien  ne  démontre  jusqu’alors  qu’ils  préviennent  les  autres  accidents  et 
la  récidive  des  tissus  de  mauvaise  nature.  Ils  restent  donc  comme 
d’excellents  auxiliaires  du  bistouri;  ils  sont  parfois  des  instruments  de 
nécessité,  mais  dans  un  bon  nombre  de  cas  ils  n’ont  point  une  valeur 
curative  qui  doive  les  faire  préférer  «à  des  moyens  moins  douloureux. 

Le  livre  de  M.  Philippeaux,  malgré  l’autorité  du  nom  sur  lequel  il 
s’appuie,  ne  saurait  encore  donner  à  la  cautérisation  une  prééminence 
qui  n’est  point  légitime;  mais  il  n’en  renferme  pas  moins  un  lrô.s-grand 
nombre  de  faits  intéressants,  destinés  à  agrandir  le  cercle  de  nos  con¬ 
naissances  sur  l’application  des  caustiques. 

Ce  livre  est  divisé  en  trois  parties ,  que  l’auteur  désigne  sous  les  litres 
suivants  :  de  la  cautérisation  en  général,  de  la  cautérisation  directe,  de  la 
cautérisation  indirecte  ou  révulsive. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  e.xamine  les  caractères  généraux 
de  la  cautérisation,  à  laquelle,  comme  on  va  voir,  il  n’a  rien  à  refuser. 
En  effet,  il  établit  d’après  son  maître,  M.  Bonnet,  que  les  plaies  par  cau¬ 
térisation  exposent  beaucoup  moins  que  celles  par  instrument  tran¬ 
chant  aux  hémorrhagies ,  que  l’inflammation  qui  accompagne  ces  plaies 
est  toujours  localisée,  que  les  solutions  de  continuité  par  les  caustiques 
sont,  en  général,  à  l’abri  de  l’érysipèle,  de  l’inflammation  plilegmo- 
neuse, diffuse,  de  la  décomposition  putride  du  pus  et  du  sang,  de  la 
plilébite  et  de  l'infection  purulente. 

Nous  voudrions  n’avoir  aucune  réserve  à  faire  sur  rexaclilude  de  ces 
propositions,  mais  nous  ne  trouvons  pas  qu’elles  s’appuient  sur  des  preuves 
suffisantes.  Assurément  personne  ne  contestera  à  M.  Philippeaux  que  l’hé¬ 
morrhagie  est  moins  à  craindre  par  certains  caustiques  coagulants  que 
par  le  bistouri;  mais  il  ne  nous  apporte  pas  un  nombre  suffisant  de  faits 
pour  établir  que  les  plaies  produites  par  les  caustiques  sont  largement 
rebelles  au.x  influences  érysipélateuses  et  û  l’infection  purulente.  Cette 
question  de  l’infection  purulente  est  en  vérité  si  difficile  à  juger,  on  se 
fait  si  facilement  illusion  à  son  égard,  que  chaque  nouveau  pansement 
des  plaies  a  la  prétention  de  prévenir  celte  terrible  affection.  Ainsi 
tout  récemment  encore  nous  avons  vu  proposer  l’immersion  dans 
l’eau  des  grandes  plaies  d’amputation,  dans  l’espoir  de  s’opposer  A 
l’infection  purulente. 
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Nous  n’hésitons  pas  à  demander  encore  des  faits  et  à  déclarer  que 
dans  aucun  des  travaux  sur  l’infection  purulente,  on  n’a  apporté  une 
quantité  d’observations  suffisante  pour  forcer  les  convictions. 
i-  M.  Philippeaux  étudie  ensuite  les  agents  de  cautérisation,  et  il  distin¬ 
gue  ceux  qui  agissent  par  le  calorique  dont  ils  sont  empreints ,  et  ceux 
qui  mortifient  les  tissus  en  se  combinant  chimiquement  avec  eux. 

Dans  la  première  catégorie,  il  passe  en  revue  tout  ce  qui  a  traité  la 
cautérisation  par  le  feu  et  par  la  chaleur  électrique.  11  n’apporte  pas  encore, 
dans  l’examen  de  ce  dernier  mode  de  cautérisation,  un  nombre  bien 
grand  de  faits;  mais  ce  qu’il  a  pu  constater  le  conduit  à  penser  que  le 
fil  de  platine,  chauffé  par  le  galvanisme,  ne  cautérise  les  tissus  que 
très-superficiellement,  que  la'section  donne  lieu  A  des  hémorrhagies, 
enfin  que  cet  agent  est  bien  inférieur  au  fer  rouge  et  aux  caustiques. 

Le  chapitre  consacré  aux  caustiques  en  général  renferme  de  nom¬ 
breux  détails  sur  la  composition  et  le  mode  d’action  des  principaux 
agents  chimiques  de  cautérisation.  SI.  Philippeaux,  d’après  .son  maître, 
SI.  Bonnet,  les  range  sous  trois  chefs:  caustiques  alcalins,  acides,  et 
métalliques.  D’ingénieuses  expériences  établissent  que  ces  caustiques 
])roduisent  les  mêmes/ésultats  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  et  ces 
résultats  sont  différents  pour  les  trois  espèces  de  caustiques. 

Ainsi,  action  dissolvante  sur  les  tissus  et  sur  le  sang,  tendance  aux 
hémorrhagies,  eschares  molles,  facilement  putrescibles,  réaction  locale 
faible,  chute  tardive  de  la  partie  mortifiée,  accompagnée  d’une  abondante 
suppuration,  plaie  blafarde  se  cicatrisant  avec  lenteur:  tels  sont  les 
effets  locaux  et  immédiats  des  caustiques  alcalins.  Les  effets  généraux 
consécutifs  sont  nuis. 

Les  caustiques  acides  ont  une  action  primitivement  coagulante,  qui 
devient  bientôt  dissolvante.  La  douleur  est  plus  vive,  la  réaction  plus 
prononcée,  l’eschare  mal  circonscrite,  moins  pulpeuse,  moins  putres¬ 
cible;  le  travail  d’élimination  et  de  cicatrisation  surtout  est,  en  géné¬ 
ral,  plus  actif.  L’absorption  de  ces  caustiques  ne  donne  lieu  à  aucun 
phénomène  toxique. 

Les  caustiques  métalliques  ont  une  action  plus  profonde.  Ils  sont  cba- 
g, niants  et  combattent  les  hémorrhagies.  L’eschare  est  plus  épaisse,  plus 
consistante,  moins  circonscrite  et  imputrescible;  la  douleur  est  plus 
intense,  sa  réaction  plus  vive,  la  chute  de  l’eschare  prompte,  la  plaie 
vermeille  et  la  cicatrisation  facile.  Le  chlorure  de  zinc  est,  de  tous  ces 
caustiques  métalliques,  celui  chez  lequel  on  trouve  ces  qualités  le  mieux 
réunies. 

Dans  la  partie  de  son  livre  qui  traite  de  la  cautérisation  directe, 
M.  Philippeaux  passe  en  revue  les  applications  variées  des  caustiques 
aux  différentes  affections  chirurgicales.  11  n’est  guère  de  maladie  qui 
n’ait  eu  ses  applications  caustiques,  et  notre  auteur  nous  fait  ainsi  tra¬ 
verser  A  grands  pas  le  vaste  champ  de  la  pathologie  externe. 

11  étudie  d’abord  la  cautérisation  dans  le  traitement  des  tumeurs  san- 
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guines  (varices,  varicocèles,  hémorrhoïdes ,  turaeurs  érectiles,  ané¬ 
vrysmes).  G’est  au  chlorurede  zinc  que  notre  auteur  donne  la  préférence; 
mais  son  enliiousiasnie  pour  cet  agent  de  destruction  lui  a  inspiré  des 
conclusions  que  nous  ne  saurions  accepter.  Ainsi  l’auteur  établit  que  la 
cautérisation  avec  le  chlorure  de  zinc  jouit  d’une  innocuité  complète,  et 
que  le  traitement  des  varices  par  la  cautérisation  amène  sûrement  des 
guérisons  radicales  et  définitives,  s’il  est  employé  suivant  les  indications 
de  M.  Bonnet,  qui  fait  successivement  usage  du  caustique  de  Vienne  et 
du  chlorure  de  zinc. 

On  sait  aujourd’liui  ce  qu’il  faut  croire  de  cette  innocuité  absolue  de 
certains  caustiques,  et  en  particulier  du  chlorure  de  zinc ,  et  on  sait  en¬ 
core  mieux  que  certaines  varices  sont,  par  leur  disposition  anatomique, 
d’une  incurabilité  qui  défie  le  plus  actif  et  le  plus  coagulant  des  caus¬ 
tiques. 

Dans  un  des  articles  de  ce  chapitre,  M.  Philippeaux  a  réuni  quel¬ 
ques  faitsjnléressants  d’anévrysmes  traités  et  guéris  par  la  cautérisa¬ 
tion;  dans  tous  les  cas,  excepté  un,  il  s’agit  de  petits  anévrysmes. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  fait  voir  les  applications  variées 
des  caustiques  au  traitement  des  hémorrhagies,  des  kystes,  des  tumeurs 
scrofuleuses,  des  cancers,  de  V éléphantiasis,  des  abcès,  de  la  carie,  des 
fistules,  des  plaies  virulentes  ou  empoisonnées,  de  Vérysipèle  trauma¬ 
tique,  du  phlegmon  diffus,  de  la  phlébite  et  de  la  piqûre  anatomique,  de 
l'infection  .purulente,  des  kystes  du  cuir  chevelu,  de  certaines  maladies 
des  yeux,  de  la  surdité,  de  quelques  maladies  des  fosses  nasales,  des 
polypes  naso-pharyngiens,  des  tumeurs  de  la  partie  antérieure  du  cou, 
des  hernies,  des  maladies  du  rectum  et  de  l’anus,  de  celles  des  voies  gé¬ 
nito-urinaires,  des  articulations,  etc.  etc. 

Celle  énumération  suffit  à  montrer  le  cadre  étendu  que  M.  Plillip- 
peaux  s’est  chargé  de  remplir,  avec  un  assez  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  inléressarites  et  de  remarques  ingénieuses.  L’esprit  du  lecieur 
s’arrête  surtout  devant  l’application  des  caustiques  au  traitement  de  l’in¬ 
fection  purulente,  des  goitres,  des  polypes  naso-pharyngiens,  et  de  quel¬ 
ques  fistules  urinaires. 

Six  observations  sont  destinées  à  faire  ressortir  ici  l’iieureuse  in¬ 
fluence  des  cautérisations  dans  la  thérapeutique  de  l’infection  purulente, 
mais  ces  six  faits  sont  loin  d’étre  également  probants.  Ainsi ,  dans  le 
premier,  on  soupçonne  la  fièvre  de  résorption,  on  attend  un  nouveau 
frisson  pour  agir;  mais  le  lendemain,  le  frisson  n’arrivant  pas,  on  cau¬ 
térise  toujours  avec  le  fer  rouge,  et  à  partir  de  ce  moment  les  accidents 
s’effacent.  Or  ces  accidents  ne  nous  paraissent  pas  caractéristiques  de 
l’infection  purulente. 

Dans  les  observations  43  et  44,  il  ne  s’agit  point  de  résorption  puru¬ 
lente,  mais  d’une  infection  putride,  et  il  importe  ici  de  s’entendre  sur 
les  mots  et  sur  les  choses. 
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Eiiün  les  Irois  autres  observations,  un  peu  plus  probantes  assurément, 
laissent  encore  à  désirer  sur  l’exactitude  du  diagnostic. 

Le  chapitre  consacré  au  traitement  des  goitres  est  un  des  plus  inté¬ 
ressants  qu’on  puisse  lire  dans  ce  livre.  L’auteur  y  expose  minutieuse¬ 
ment,  et  à  l’aide  d’observations  détaillées,  la  méthode  du  déplacement 
et  de  la  cautérisation  consécutive  de  ces  tumeurs ,  méthode  due  à  l’es¬ 
prit  inventif  de  M.  Bonnet  (de  Lyon). 

Les  résultats  obtenus  par  le  cautère  actuel,  dans  le  traitement  des 
abcès  urineux  et  des  infdtrations  d’urine,  doivent  encore  vivement  fixer 
l’attention  des  praticiens.  M.  Philippeaux  en  rapporte  trois  cas,  et  deux 
fois  la  guérison  a  été  obtenue  au  milieu  des  circonstances  les  plus  dés¬ 
espérantes. 

Les  bornes  de  cette  analyse  ne  nous  permettent  point  de  passer  en 
revue  d’autres  chapitres  de  celte  deuxième  partie  du  livre,  où  l’au¬ 
teur  a  réuni  les  faits  les  plus  curieux;  il  nous  faut  y  renvoyer  le  lec¬ 
teur. 

Dans  la  troisième  et  dernière  section  de  son  ouvrage,  M.  Philippeaux 
traite  de  la  cautérisation  indirecte  ou  révulsive  dans  ses  apjdicalions 
aux  maladies  nerveuses,  à  la  phthisie  pulmonaire  et  au  mal  de  Pott.  Là 
son  expérience  personnelle  semble  lui  faire^défaut,  et  il  se  borne  à  rap¬ 
peler  les  espérances  si  souvent  déçues  de  quelques  praticiens. 

En  résumé,  à  part  quelques  inexactitudes  ou  quelques  oublis  histo¬ 
riques,  et  une  trop  facile  acceptation  de  faits  en  apparence  favorables 
aux  caustiques,  le  livre  dont  nous  venons  de  tracer  la  physionomie 
restera  dans  la  science  comme  un  travail  riche  de  faits ,  consciencieu¬ 
sement  élaboré,  et  d’une  réelle  utilité  pour  tous  ceux  qui  voudront  étu¬ 
dier  les  caustiques.  E.  F. 

Éléments  de  chiriii'gie  opératoire  ou  Traité  pratique  des  opéra¬ 
tions,  par  Alphonse  Giikrin,  chirurgien  des  hôpitaux,  avec  285  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Seconde  partie,  in-12;  Paris,  1855.  Chez  Cha- 
merot.  —  Nous  avons  déjà  rendu  compte  de  la  première  partie  du  livre 
de  M.  A.  Guérin,  et  nous  avons  essayé  de  montrer  le  but  que  se  propo¬ 
sait  d’atteindre  l’auteur  en  résumant  les  notions  anatomiques  et  les 
règles  opératoires  les  plus  utiles  à  connaître  pour  le  chirurgien.  Cette 
seconde  partie  de  l’ouvrage  se  recommande,  comme  la  première,  par 
une  exposition  lucide,  quoique  succincte,  et  par  une  heureuse  distribu¬ 
tion  de  figures  destinées  à  représenter  les  temps  principaux  des  opéra¬ 
tions.  M.  Guérin  s’est  efforcé  de  parler  aux  yeux  autant  qu’à  l’esprit 
des  élèves ,  et  il  est  parvenu  à  faire  comprendre  les  détails  les  plus  mi¬ 
nutieux  de  la  médecine  opératoire. 

Ce  sont  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  yeux,  l’oreille,  l’appa¬ 
reil  de  la  gustation,  celui  de  l’olfaction ,  le  cou,  le  thorax,  l’abdomen, 
le  rectum ,  les  organes  génito-urinaires,  et  les  opérations  dystociques, 
qui  occupent  cette  seconde  partie  du  tivre. 
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'  ■  Nous  ne  saurions  suivre  l’auteur  à  travers  ce  dédale  de  faits  (oiir  à  tour 
exposés  et  appréciés  avec  justesse;  canin  livre  tel  que  le  sien  se  refuse 
à  une  analyse  détaillée,  et  ne  peut  être  bien  apprécié  que  par  ceux  qui 
s’en  servent  le  scalpel  à  la  main  et  le  cadavre  sous  les  yeux. 

A  Trcatise  on  dSapiiragmatic  hcrnia,  bein^  an  account  of  a  case 
observed  al  the  Massachusetts  general  hospital;  followed  by  a  memorical 
analysis  of  ail  the  cases  of  ihis  affection,  found  rccorded  in  the  wreling  of 
medical  aulhors  beitveen,  the  ycars  1610  and  1846;  by  H.-J.  Bo>yi)itcii. 
Buffalo,  1853. —  Cette  monographie,  qui ,  malgré  sa  date  déjà  reculée, 
ne  nous  est  parvenue  que  récemmenl,  témoigne  d’un  bon  esprit  d’ob¬ 
servation.  L’auteur  rapporte  d’abord  un  fait  de  large  liernie  diaphrag- 
malique,  probablement  congénitale,  observée  chez  un  jeune  homme  de 
17  ans,  qui  succomba  aux  suites  d’une  fracture  de  l’épine  dorsale.  La 
maladie  fut  iiresque  reconnue  sur  le  vivant.  L’auteur  fait  suivre  ce  cas 
intéressant  de  l’indication  des  principales  observations  de  hernie  dia¬ 
phragmatique,  qu’il  soumet  à  une  analyse  raisonnée,  et  qui  lui  servent 
à  tracer  un  exposé  didactique  de  cette,  variété  de  hernie.  L’anatomie  pa- 
tholo6i<|ue,'la  symptomatologie,  l’étiologie,  le  diagnostic,  et  le  traite¬ 
ment  ,  de  cet  accident  sont  brièvement  l•etracés  sous  une  forme  qui  rap¬ 
pelle  nos  bonnes  dissertations  sur  des  sujets  analogues. 

Ostcological  mcmoîr.s,  n”  1,  The  claeiclc  ;  by  John  SmuTUiiRS,  fellow 
of  the  royal  College  of  surgeons  of  Edinburgh,  lecliircr  on  anatomy; 
Edinburgh,  Sutherland  and  Knox,  1855.  —  RL  Struthers  s’est  donné 
pour  mission  de  soumettre  l’ostéologie  à  une  révision  sévère,  et  le 
travail  qu’il  vient  de  publier  n’est  que  le  prélude  de  travaux  ana¬ 
logues  entrepris  sur  la  plupart  des  autres  os...  Ces  recherches  ont 
surtout  le  mérite  d’avoir  été  écrites  devant  un  grand  nombre  de 
pièces,  et  de  résumer,  pour  ainsi  dire,  le  type  anatomique;  elles 
empruntent  un  intérêt  nouveau  aux  mesures  exactes  qui  ont  été  prises 
sur  des  échantillons  divers,  et  nous  montrent,  dans  plus  d’un  point,  de 
minutieux  détails  qui  avaient  échappé  à  la  patiente  observation  des 
anatomistes.  Al.  Struthersesl  de  ceux  qui  pensent,  avec  justesse,  que  la 
science  n’a  [loint  dit  son  dernier  mot  dans  aucune  branche  des  con¬ 
naissances  humaines,  et  que  l’anatomie  descriptive  ne  sera  point  fermée 
aux  découvertes  tant  que  la  nature  sera  l’objet  d’études  et  que  l’homme 
sera  l’étudiant.  L’auteur  examine  d’abord  séparément  les  diverses  parties 
de  la  clavicule,  et,  rassemblant  ces  fragments  de  l’os,  il  jette  un  coup 
d’œil  sur  son  ensemble. 'rout  en  se  bornant  à  l’espèce  humaine,  l’auteur 
a  su  trouver  des  détails  dignes  de  prendre  place  dans  les  traités  clas¬ 
siques  d’anatomie  descriptive. 


E.  FoLLiPf,  C.  Laségue. 


l'ariF.  —  RUilSOUX ,  Imprimeur  du  |b  l'aculti  do  Mildcoilic,  rua  Alonsiaur-to-l’rinoe,  31. 
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KOTE  SUR  UN  CAS  DE  GALACTORRHÉE,  SUIVIE  DE  RÉFLEXIONS; 

Par  le  D'  K.  OliKSE.%»  MB  Miwsï,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
médecin  de  la  Pitié. 

Le  mot  de  galaciorrhéc  ou  fîalacliin’hée  a  été  appliqué  par  quel¬ 
ques  auteurs  à  toutes  les  anomalies  de  la  sécrétion  lactée;  ils 
ont  décrit  sous  ce  nom  ces  cas  exceptionnels  de  flux  laiteux  ob¬ 
servés  chez  des  cniauls  des  deux  sexes ,  chez  des  hommes,  chez  des 
jeunes  filles  impubères ,  chez  des  femmes  avancées  en  âge,  et  long¬ 
temps  après  la  ménopause.  Pierre  Frank,  se  plaçant  è  un  point  de 
vue  exclusivement  médical,  appelle  galactorrhée  tout  flux  laitèux 
capable  d’épuiser  les  forces,  quelle  que  soit  d’ailleurs  son  abon¬ 
dance. 

Je  ne  crois  devoir  adopter  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  opinions.  Ces 
exemples  de  production  de  lait  en  dehors  des  conditions  habi¬ 
tuelles,  s’il  n’en  résulte  aucun  trouble  dans  la  santé,  constituent 
des  anomalies  physiologiques  plutôt  que  des  maladies.  D’une  autre 
part,  doit  on,  avec  Frank,  faire  rentrer  dans  la  galactorrhée  un 
flux  qui  n’offre  rien  d’anormal  dans  sa  quantité,  dans  ses  qualités 
et  dans  les  circonstances  de  sa  production,  par  cela  seul  qu’il  de¬ 
vient  une  cause  d’épuisement  ou  de  maladie  quand  il  se  développe 
Nil.  41 
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dans  des  conditions  de  prédisposition  ou  d’imminences  morbides? 
Je  ne  le  pense  pas; autant  vaudrait  rattacher  à  la  spermatorrhée  les 
conséquences  fâcheuses  que  peut  entraîner  l’usage  du  coït  chez  des 
sujets  débilités.  .  , 

Je  crois  devoir  désigner  sous  le  nom  de  galaclorrhée  ou  diabète 
laiteux,  comme  l’appelait  ingénieusement  Boerhaave,  une  sécré¬ 
tion  anomale  du  lait  entraînant  par  son  abondance  des  désordres 
dans  la  santé,  et  c’est  ce  double  caractère  d’anomalie  dans  la  sécré¬ 
tion  et  d’altération  consécutive  de  l’organisme  qui  me  paraît  con¬ 
stituer  et  définir  cette  affection.  Ainsi  limitée ,  la  galactorrhée  est 
une  affection  rare.  J’ai  compulsé  beaucoup  d’ouvrages  et  de  pu¬ 
blications  périodiques ,  et  Je  n’en  ai  pu  réunir  qu’un  petit  nom¬ 
bre  d’exemples.  Celte  rareté  in’a  déterminé  à  publier  le  fait  que 
j’avais  eu  sous  les  yeux,  et  qui  avait  été  pour  moi  l’occasion  de 
ces  recherches,  bien  qu’il  soit  très-incomplet  et  me  laisse  regretter 
beaucoup  de  détails  que  je  n’ai  pas  pu  me  procurer. 

;  Madeleine  Maucor,  âgée  de  20  ans,  a  joui  jusqu’à  sa  première 
grossesse  d’une  santé  parfaite  ;  elle  accoucha  à  terme;  l'accouche¬ 
ment  fut  rapide  et  heureux;  la  fièvre  de  lait  fut  accompagnée  d’un 
développement  considérable  des  seins;  la  sécrétion  lactée  fut  si 
abondante  dès  les  premiers  jours,  que ,  le  nourrisson  ne  pouvant 
suffire  à  l’épuiser,  cette  jeune  femme  donnait  à  téter  aux  enfants 
plu  voisinage.  Bientôt  le  lait  s’écoula  continuellement  sans  succion, 
le  sein  devint  le  siège  de  douleurs  et  de  plusieurs  abcès  successifs; 
puais,  après  de  vives  souffrances,  ces  accidents  se  dissipèrent  assez 
rapidement,  la  glande  s’affaissa,  et  la  sécrétion  se  tarit.  Cependant 
la  mamelle  droite  continua  à  se  développer  outre  mesure,  et,  quoi¬ 
que  la  malade  eût  cessé  d’allaiter,  son  lait  continua  de  couler  con¬ 
tinuellement ,  de  telle  sorte  qu’elle  en  perdait  jusqu'à  7  litres  par 
jour. 

Plusieurs  médications  furent  inutilement  mises  en  usage  pour 
combattre  cette  affection.  On  lui  prescrivit,  sans  succès ,  des  pur¬ 
gatifs  répétés ,  des  diurétiques,  des  bains,, etc.  Depuis  plusieurs 
mois  cette  femme  dépérissait  et  allait  chaque  jour  s’affaiblissant, 
lorsqu’elle  me  fut  présentée  aux  Eaux -Bonnes  par  mon  ami  le 
P''  Tarras,  de  Pau.  Je  fus  frappé  de  la  maigreur  et  surtout  de  la 
pâleur  extrême  de  la  malade;  sa  peau  était  d’un  blanc  mat,  sèche, 
et  complètement  décolorée,  ainsi  que  les  muqueuses  labiales  et 
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gengivales.  Elle  tenaU  suspendu  dans  un  sac  de  toHc  goudronnée 
son  sein  droit,  très-volumineux,  qui  descénrlàit  jusqu’au  niveau  dê 
la  dernière  fausse  Côte,  et  baignait  dans  le  liquide ,  qui 's’écoulait 
de  différents  points  de  sa  périphérie.  Le  mamelon,  très-aprat4 
présentait  au  centre  une  dépression  assez  profonde  où  on  aperce-* 
vait  directement  trois  orifices  donnant  issue  à  un  lait  blanc  et  épais. 
L’aréole,  considérablement  agrandie j  offrait  une'  coloràtio'n'  d’un 
i-ouge  très-vif;  la  partie  inférieure  de  la  maméilê  en  contact  avec 
la  paroi  thoracique  était  Irès-roüge  ;  la:peau  était  érodée  en  deux 
endroits  d’où  s’écoulait  un  liquide  .semblable  à  du  petit-lait;  là 
glande  mammaire  était  dure,  bosselée,  douloureuse  à  la  pression. 
Cette  maladeéprouvait  touslesjours  des  mouvements  fébriles,  sa  soif 
était  vive;  elle  perdait  encore  dans  les  vingt-quatre  heures  4  litres 
de  lait;  ses  urines  étaient  un  peu  plus  abondantes  que  de  coutume; 
chauffées  avec  de  la  potasse,  elles  m’ont  donné  une  coloration 
foncée  qui  semblait  y  accuser  la  présence  d’une  légère  quantité  de 
sucre.  Cependant,  privé  de  hioyens  d’analyse  plus  concluants ,  jè 
ne  puis  rien  affirmer  à  cet  égard. 

Depuis  quelque  temps  il  était  survenu  une  toux  sèche,  peu  fré¬ 
quente,  sans  expectoration.  L’examen  attentif  de  la  poitrine  ne  mè 
fit  constater  autre  chose  qu’un  peu  de  rudesse  du  bruit  respira¬ 
toire,  avec'  expiration  prolongée  au  sommet  du  poumon  droit;  les 
vaisseaux  du  cou  étaient  le  siège  d’un  bruit  de  souffle  continu, 
énorme ,  éclatant.  .  ' 

Je  fis  à  cette  malade  la  prescription  suivante 
Prendre  chaque  jour  et  pendant  les  repas  1  demi-litre  de  dér' 
coction  de  queues  de  cerises  .additionnés  de  5  grammes  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude;  deux  fois  par  jour,  une  des  pilules  :  .  . 


l’roto-iodure  de  fer . 

Limaille  de  fer  poi-phyrisée. 
Miel  q.  s.  pour  20  pilules. 


Tous  les  matins,  frictions  sur  tout  le  corps  ayec  .une  brosse  de 
crin. 

-  Appliquer  sur  le  sein  des  compresses  imbibées  d’eau  blanche,  et, 
le  comprimer  légèrement  avec  une  bande  de  toile. 

Le  soir,  en  se  couchant,  30  cèntigr.  de  poudre  de  Dower.  ■ 


12  bains  sulfiiretix. 
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Mes  conseils  furent  suivis  avec  exactilude,  et  j’appris  de  M.  le 
D''  Tarras  qu’au  bout  d’un  mois  elle  était  complètement  guérie , 
que  le  sein  avait  repris  son  volume  normal ,  que  sa  sécrétion  était 
tarie ,  et  que  cette  jeune  femme  avait  recouvré  la  plénitude  de  sa 
santé. 

Réflexions.  En  étudiant  la  succession  des  phénomènes  obser¬ 
vés  chez  cette  malade ,  nous  voyous  une  sécrétion  normale  devenir 
morbide  par  son  abondance  sous  l’influence  d’une  cause  indé¬ 
terminée  ;  l’organe  sécréteur,  par  le  fait  môme  de  eette  activité 
fonctionnelle  exagérée,  augmente  progressivement  de  volume, 
comme  augmente  le  plus  souvent  le  volume  du  rein  dans  le  diabète 
sucré ,  auquel  Boerhaave  a  comparé  l’affection  qui  nous  occupe. 
Nous  retrouvons  dans  celle-ci,  comme  caractère  qui  renforce  celte 
analogie,  non-seulement  un  flux  sécrétoire  plus  copieux,  mais  en¬ 
core  la  déperdition  abondante  d’un  principe  dont  la  production  et 
les  transformations  paraissent  se  lier  intimement  aux  fonctions  de 
nutrition  et  d’hématose;  c’est  le  principe  sucré.  Sans  doute  la  gly- 
cose  n’est  pas  absolument  identique  au  sucre  de  lait,  mais  ce  sont 
deux  corps  isomériques  dont  les  légères  différences  ne  paraissent 
pas  infirmer  la  valeur  patholojpque  du  rapprochement  que  je  fais 
ici  d’après  Boerhaave,  et  sur  lequel  Pierre  Frank  insiste  après  lui. 

Cependant ,  hàtons-nous  de  le  dire ,  il  reste  toujours  entre  ces 
deux  affections  une  grande  et  radicale  différence;  c’est  que  dans 
l’une  l’excrétion  du  sucre  est  un  phénomène  essentiellement  mor¬ 
bide  qui  se  rattache  toujours  à  des  troubles  profonds  de  l’orga¬ 
nisme,  tandis  que  l’autre  n’est  en  quelque  sorte  que  l’exagération 
ou  l’inopportunité  d’une  sécrétion  normale,  et  n’exerce  pas  toujours 
sur  la  santé  une  influence  fâcheuse. 

Quelle  que  soit  la  condition  de  sa  production,  ce  flux,  une  fois 
établi,  amène  une  altéralion  rapide  de  l’économie;  elle  se  traduit 
par  l’amaigrissement,  par  la  décoloration  des  tissus,  par  la  ftii- 
blesse  musculaire,  par  \ épuisement ,  en  un  mot,  expression  vul¬ 
gaire  qui  exprime  et  résume  l’ensemble  des  phénomènes  morbides 
observés  chez  cette  femme.  Comme  cela  arrive  souvent  dans  les  ca¬ 
chexies,  et  spécialement  dans  celle  qui  est  consécutive  ù  la  glyco¬ 
surie  ,  les  organes  respiratoires  subissent  le  retentissement  de  celle 
altération  générale.  Âu  milieu  de  celte  débilitation  si  favorable  au 
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clcveloppemenL  des  produits  hétéromorphes,  quelques  signes  peu¬ 
vent  faire  craindre  qu’un  travail  de  ce  genre  ne  menace  le  poumon; 
la  sécheresse  de  la  peau  accuse  le  trouble  de  ses  fonctions,  et  les 
facultés  digestives  s’allanguissent. 

En  présence  d’un  état  morbide  aussi  complexe ,  l’indication  do¬ 
minante  était  évidemment  de  tarir  ce  flux ,  qui  épuisait  la  malade  ; 
il  fidlait,  en  outre,  s’efforcer  d’atteindre,  s’il  était  possible,  l’état  de 
l’organisme  qui  avait  préparé  et  qui  entretenait  cette  sécrétion  im¬ 
modérée;  il  fallait  réparer  les  forces  et  imprimer  aux  fonctions  nu¬ 
tritives  altérées  une  meilleure  direction. 

Pour  relever  l’activité  des  forces  digestives,  les  ramener  à  leur 
type  et  à  leur  direction  normales,  j’ai  prescrit  ù  cette  malade,  avec 
un  régime  analeptique,  une  solution  de  sel  de  Vichy  et  des  pilules 
de  proto-iodure  de  fer.  Les  alcalins  ont  été  plusieurs  fois  employés 
avec  succès  dans  le  diabète ,  et ,  sans  accepter  les  explications  chi¬ 
miques  qu’on  a  données  de  leurs  effets,  il  me  paraît  incontestable 
qu’ils  favorisent ,  dans  beaucoup  de  cas,  les  fonctions  de  nutrition 
et  d'hématose.  Le  fer  agit  dans  le  même  sens,  et  dans  son  composé 
iodique  je  trouvais  l’avantage  de  lui  ajouter  une  substance  dont  on 
a  constaté  l’action  atrophiante  sur  les  organes  glanduleux,  et  sur 
la  mamelle  en  particulier.  Pour  exciter  l’action  des  autres  émonc- 
tüircs  et  lécher  d’y  produire  une  dérivation  utile ,  après  avoir  sol¬ 
licité  l’action  du  rein  par  les  boissons  indiquées  plus  haut  et  qui 
jouissent  de  propriétés  diurétiques,  j’ai  conseillé  des  bains  miné¬ 
raux,  des  frictions  quotidiennes  avec  une  brosse  de  crin,  moyen 
énergique  qui  m’a  rendu  service  dans  beaucoup  de  circonstances  , 
et  dont  l’action  stimulante  ne  me  paraît  pas  bornée  au  tissu  cu¬ 
tané,  mais  m’a  semblé,  par  l’intermédiaire  des  nerfs  périphé-- 
riques,  retentir  quelquefois  jusqu’aux  centres  nerveux;  enfin  j’ai 
fait  sur  la  glande  elle- même  des  applications  résolutives,  aidées 
d’une  compression  légère ,  telle  que  le  pouvait  permettre  l’extrême 
sensibilité  dont  cet  organe  était  le  siège ,  pour  diminuer  son  vo¬ 
lume  et  y  modérer  l’afflux  du  sang. 

Quelle  part  faut-il  attribuer  à  chacun  des  éléments  de  cette  mé¬ 
dication  dans  le  résultat  si  rapidement  obtenu?  C’est  ce  qu’il  n’est 
pas  possible  de  dire.  Je  sens  toute  la  justesse  des  critiques  adres¬ 
sées  aux  traitements  complexes  au  point  de  vue  de  l’expérimenta¬ 
tion  thérapeutique,  mais  je  n’en  reste  pas  moins  convaincu  que 


646-!  MÉMOIRES  OFJGINA.EX. 

dans  un  grand  nombre  de  maladies,  surtoul  dans  les  affections 
chroniques,  et  plus  encore  dans  celles  qui  sont  accompagnées  d’un 
état  cachectique,  il  est  rare  qu’on  puisse  triompher  du  mal  à  l’aide 
d’un  seul  moyen,  et  le  plus  souvent  il  faut  toucher  l’organisme 
par  plusieurs  côtés  pour  le  ramener  à  scs  conditions  d’équilibre. 
Gotnme  je  l’ai  déjà  dit,  le  résultat  a  répondu  à  mon  attente;  plu¬ 
sieurs  médications  énergiques  avaient  été  employées  sans  succès,  et 
là,  me  paraît  être  le  principal  intérêt  de  ce  fait. 

Les  exemples  analogues  sont  fort  rares  dans  les  auteurs  ;  je  n’en 
ai  rencontré  qu’un  très-petit  nombre,  et  je  vais  les  analyser  : 

Dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature  (2®  décade, 
an  2,  p.  99),  on  raconte  qu’une  femme  enceinte  fut,  depuis  le  cin¬ 
quième  mois  de  sa  grossesse ,  incommodée  par  un  flux  laiteux  dont 
la  quantité  s’élevait  à  une  livre  et  demie  chaque  jour.  On  lui  pra¬ 
tiqua  trois  saignées;  des  ligatures  furent  appliquées  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs;  on  restreignit  la  dose  de  ses  aliments,  on  lui  pres¬ 
crivit  l’exercice  en  plein  air.  Le  flux  fut  réduit  à  une  demi-livre,  et 
cette  femme  accoucha  à  terme  d’un  enfant  vigoureux, 

C’est  à  ce  fait  sans  doute  que  fait  allusion  Sauvages  dans  sa 
Nosologie,  t.  V,  quand  il  dit  :  Fisæ  sunt  mulieres  quœ  quinto 
graviditatis  rnense  libram  et  semissem  lactis  quolidie  fun- 
debant. 

On  lit  dans  le  même  recueil  (décade  11,  an  ô,  p.  475)  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  qui  perdait  chaque  jour  3  pintes  de  lait,  outre 
celui  qu’elle  fournissait  à  son  nourrisson  ;  une  autre,  après  avoir  bu 
6  livres  de  lait  de  chèvre ,  sentit  un  tel  afflux  vers  ses  mamelles 
qu’elle  était  à  peine  soulagée  par  les  nombreux  enfants  auxquels 
elle  offrait  son  sein;  ut  pene  rupta  ægre  a  munerosis  pueris, 
iiberibus  ad  motis  lemretuv.  (Ces  derniers  faits  ont  été  cités  par 
de  Haller  dans  le  7®  vol.  de  sa  Physiologie ,  2®  partie,  p.  24.) 
On  trouve  dans  les  Prœlectiones  academicœ ,  rédigées  par  le, 
même  auteur  (  1. 111,  p.  303,  §  380),  le  cas  observé  par  Boerhaave, 
qui  le  premier  donna  à  cette  affection  le  nom  de  diabète  lacté  ; 
«Une  femme  de  Dordrecht  avait  été  enceinte  ou  nourrice  pendant 
douze  années  consécutives  sans  interruption;  elle  finit  par  être  af-, 
fectée  d’un  diabète  laiteux,  de  sorte  que  toute  la  nourriture 
qu’elle  absorbait  s’échappait  de  ses  mamelles  sous  forme  de  lait, 
sans  aucune  succion.  Buvait-elle  une  livre  de  bière,  elle  perdait  par 
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les  seins  à  peu  près  la  môme  quantilé  de  lait,  maladie  pénible  dont 
elle  ne  fut  délivrée  qu’au  bout  de  neuf  mois  ;  jamais  ses  urines  ne 
continrent  du  lait.  Chez  d’autres  femmes,  ajoute  le  médecin  de 
Leyde,  les  canaux  du  rein  sont  tellement  relâchés  par  l’usage  des 
boissons  tièdes  ou  sous  l’influence  d’autres  causes,  qu’ils  laissent 
échapper  du  lait,  et  qu’il  survient  un  diabète  laiteux,  prompte-i 
ment  suivi  d’un  épuisement  mortel.»  Boerhaave  prétend  expliquer 
ce  résultat  par  la  différence  de  dilatabilité  des  conduits  urinaires 
et  laiteux.  11  confond  ici  deux  maladies  essentiellement  différentes. 
D’ailleurs  M.  Rayer  a  justement  contesté  l’authenticité  de  ces 
urines  laiteuses  :  ce  savant  médecin  pense  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  peut-être  dans  tous ,  on  a  désigné  sous  ce  nom 
des  urines  qui  contenaient  des  matières  grasses  ou  du  pus. 

Van  Swieten  (  t.  IV,  p.  572  )  cite  l’observation  d’une  femme  che? 
laquelle  les  mamelles  étaient  le  siège  d’un  écoulement  de  lait  con¬ 
tinuel  et  incommode  qui  persista  plusieurs  semaines,  bien  qu’elle 
eût  cessé  d’allaiter  son  enfant  ;  un  amaigrissement  rapide  en  fut  la 
conséquence;  après  plusieurs  remèdes  infructueux,  elle  fut  guérie 
sous  l’influence  de  l’administration  de  la  sauge  à  doses  répétées 
toutes  les  trois  heures. 

Tissot  (  t.  Vill,  p.  135,  édition  de  Hallé)  dit  avoir  vu  deux  exem-, 
pies  de  diabète  mammaire  chez  des  femmes  qui  n’avaient  pas 
nourri  :  «L’une,  dit-il,  fut  une  femme  de  ce  pays,  que  cet  écou-î 
lement,  qui  dura  plus  de  huit  mois,  jeta  dans  un  épuisement  dont 
elle  ne  s’est  jamais  relevée  ;  l’autre  ,  une  Française ,  qui  perdait  la 
vue  pendant  ses  grossesses,  et  chez  qui  l’abondance  du  lait  était 
si  grande  qu’elle  perçait  les  matelas,  les  couettes  et  les  paillasses, 
ce  qui  la  conduisit  à  uue  mobilité  excessive  qui  subsistait  encore 
bien  des  années  après.» 

Dans  les  publications  récentes,  je  n’ai  trouvé  que  les  indication? 
suivantes  :: 

M.  Puquet,  médecin  à  Bourg,  adressa  à  l’Académie  de  médecine 
.une  observation  de  flux  laiteux  abondant  survenu  après  l’accour 
chement,  et  qui  fut  tari  à  l’aide  d’une  application  de  sangsqes  à 
ranus,  {Archives  gén,  de  méd.,  2“  série,  t,  XVI ,  p.  621),  ;  pjy ,, 

On  lit  dans  le  British  and  foreign  review,  t.  XX,  uue  obserr 
vation  empruntée  à  M.  Green,  de  New-York,  dont  le  sujet  était 
,ime  femme  AqAI  ansj  mère  de  quatre  enfants j  elle,  pvait  ,çi)  le 
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premier  ù  l’âge  de  20  ans,  le  dernier  à  33;  la  sécrétion  du  lait 
n’avait  pas  cessé  depuis  son  dernier  accouchement  et  augmentait 
aux  époques  menstruelles.  Cette  femme  nourrit  scs  quatre  enfants 
et  deux  enfants  étrangers,  qui  tous  prospérèrent,  et  sa  santé  ne 
subit  aucune  altération.  Cette  dernière  circonstance  devrait  faire 
éliminer  ce  fait  du  cadre  que  je  me  suis  tracé,  mais  je  le  men¬ 
tionne  pour  montrer  que,  dans  certains  cas,  l’organisme  parait 
s’habituer  à  cette  production  anormale,  comme  dans  quelques  cas, 
il  s’habitue  à  des  flux  sanguins  ou  muqueux  qui  finissent  même 
quelquefois  par  entrer  dans  scs  conditions  d’équilibre  relatif. 

Je  dois  à  l’obligeante  érudition  de  mon  collègue  et  ami  M.  le 
D”  Lasègue  les  trois  faits  suivants  : 

Hanck,  Journal  hebdomadaire  de  médecine  (en  allemand 
Wochenschrift ,  etc.,  1836),  cite  le  fait  d’une  jeune  femme  très- 
robuste  qui ,  à  sa  première  couche,  avait  nourri  quatre  semaines 
son  enfant.  A  cette  époque,  vive  douleur  dans  les  deux  seins  qui 
la  forcent  à  sevrer.  La  sécrétion  lactée  persiste,  malgré  la  diète  et 
les  purgatifs.  Le  lait  coule  abondamment,  et  par  intervalles  il  sort 
par  jet  des  mamelles,  de  manière  qu’en  peu  de  temps  on  peut  en 
remplir  une  cuvette.  Amaigrissement,  débilité  croissante.  Guérison 
après  cinq  semaines  de  maladie. 

Dans  le  Journal  de  Hufcland  pour  1828  il  y  a  une  observation 
d’Amelung  très-curieuse;  il  s’agit  d’une  jeune  femme  obligée  de 
sevrer  par  suite  de  fissure  du  sein.  Constipation  opiniâtre,  galac¬ 
torrhée  très-abondante.  Les  toniques  sont  employés  sans  succès  et 
provoquent  de  vives  douteurs  abdominales;  on  administre  le  ca¬ 
lomel  à  hautes  doses.  Salivation;  pendant  toute  la  durée  de  ce 
nouveau  flux ,  la  perte  du  lait  s’arrête;  elle  réparait  après  que  le 
ptyalisme  a  cessé.  La  galactorrhée  s’arrête  spontanément  au  retour 
des  règles. 

Naumann  raconte,  dans  son  Manuel  de  clinique  (Handbuch  , 
1838),  te  fait  suivant:  «Je  connais,  dit-il ,  une  jeune  femme  qui, 
dans  la  deuxième  semaine  de  son  allaitement,  fut  prise  d’une  telle 
galactorrhée,  que  le  lait,  qui  coulait  sans  interruption  toute  la 
nuit,  traversait  son  lit.  Un  médecin  prescrivit  des  diaphorétiques. 
La  galactorrhée  se  suspendit ,  mais  il  survint  des  sueurs  profuses 
plus  fatigantes  pour  la  malade  et  qu’il  fallait  arrêter  par  les  acides 
minéraux  et  le  quinquina.  Les  sueurs  cessèrent ,  la  galactorrhée 
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reparut  presque  aussitôt,  mais  beaucoup  moins  intense,  et  surtout 
d’un  seul  côté.  La  guérison  ne  fut  complète  qu’au  bout  de  six 
mois. 

On  trouve  dans  le  Bulletin  thérapeutique  une  observation  de 
galactorrhée  beaucoup  plus  complète  que  la  précédente,  publiée 
par  le  ly  Pélrequin ,  de  Lyon ,  et  dont  je  dois  encore  l’indication 
au  D*'  Lasègue  : 

Femme  mariée,  fran^euse ,  âgée  de  26  ans  ;  (emiiérament  lymplialico- 
sanguin ,  bien  constituée. 

Lors  de  son  premier  accoucliemenl,  elle  se  destinait  à  être  nourrice; 
mais,  ayant  pris  froid,  elle  fut  forcée  d’y  renoncer  au  bout  de  quinze 
jours;  les  mamelles  devinrent  le  siège  d’un  engorgement  inflamma¬ 
toire,  et  les  deux  seins  s’abcédèrent.  Guérison  après  trois  mois  de  trai¬ 
tement.  Depuis  lors  le  sein  droit  conserva  un  volume  anomal,  il 
était  indolent;  mais,  quand  elle  était  en  sueur,  il  suintait  par  le  ma¬ 
melon  une  sérosité  blanchâtre  dont  la  quantité  augmenta  quand  elle  re¬ 
devint  enceinte ,  et  ce  flux  fut  continu  durant  le  cours  de  la  deuxième 
gestation.  Cette  nouvelle  couche  eut  lieu  deux  ans  après  la  première; 
elle  fut  heureuse ,  les  lochies  fluèrenl  naturellement  pendant  une  se¬ 
maine.  La  malade  n’allaita  pas  un  seul  jour;  l’écoulement  du  lait  ne 
larda  pas  à  s’établir  des  deux  côtés  avec  une  telle  abondance  {|u’elle  en 
était  inondée.  La  peau  des  mamelles  rougit  et  s’enflamma  dès  le  sixième 
Jour.  Le  30  septembre,  vingt  et  un  jours  après  l’accouchemenl,  elle 
entra  A  riiôlel-Dieu  de  Lyon. 

Les  seins  étaient  alors  très-volumineux,  distendus,  douloureux;  la 
peau  rouge,  comme  érysipélateuse,  et  le  mamelon  environné  d’une 
auréole  de  boulons  enflammés;  la  galactorrhée  continua  à  être  très- 
forte  ;  il  y  avait ,  en  outre ,  de  la  céphalalgie,  de  la  constipation  et  quel¬ 
ques  coliques;  il  s’y  était  joint  une  fièvre  tierce,  qui  était  A  son  qua¬ 
trième  accès;  on  attribua  celle  inflammation  au  contact  continu  du 
lait  (que  la  chaleur  faisait  rapidement  aigrir),  au  frottement  des  vête- 
menls  et  au  peu  de  propreté  de  l’accouchée  ;  du  linge  propre,  des  cata¬ 
plasmes  et  des  lotions  émollientes,  furent  les  seuls  moyens  locaux  qu’on 
dirigea  d’abord  contre  elle;  on  y  joignit  des  laxatifs,  le  petit-lait,  anti- 
laileux  de  Weiss,  qui  eurent  pour  résultat  des  coliques  et  du  dévoie¬ 
ment. 

Un  léger  accès  fébrile  ayant  reparu ,  le  médecin  prescrivit  une  dé¬ 
coction  de  quinquina,  et  la  fièvre  ne  revint  plus.  Les  purgatifs  étant 
impuissants,  on  essaya  des  astringents  ;  l’alun ,  l’extrait  de  ratanhia ,  la 
limonade  sulfurique,  le  carbonate  de  potasse  à  la  dose  de  2,  puis  de 
A  grammes,  furent  successivement  employés  ;  en  même  temps ,  un  sa- 
chet  résolutif  fut  appliqué  sur  le  sein. 

Tous  ces  moyens  restèrent  inefficaces  ,  deux  vésicatoires  appliqués  à 
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cliaqiie  bras  n’eurenl  pas  plus  de  succès;  la  malade  mouillail  deux  ou 
Irois  draps  par  jour;  le.  sommeil ,  du  reste,  élait  bon  ,  et  les  fonctions 
digestives  s’accomplissaient  d’une  manière  régulière;  on  eut  alors  re¬ 
cours  aux  bains  de  vapeurs,  concuremment  avec  les  diaphorétiques 
(mauve,  bourrache,  esprit  de  Mindererus),  et  ils  amenèrent  de  meil¬ 
leurs  résultats;  le  flux  laiteux  diminua,  surtout  dans  le  sein  gauche, 
dès  le  huitième  bain;  les  règles  reparurent,  mais  ne  firent  que  mar¬ 
quer,  malgré  les  infusions  d’armoise,  données  à  titre  d’emménagogues. 

Les  bains  furent  continués  pendant  un  mois;  après  le  vingt-deuxième, 
le  sein  gauche  était  revenu  à  son  état  normal  ;  on  y  sentait  encore  quel¬ 
ques  nodosités  profondes ,  mais  sans  douleur  et  sans  écoulement;  le 
volume  et  la  persécrétion  du  sein  droit  avaient  diminué  aussi  ;  mais, 
après  avoir  fait  un  pas  vers  la  guérison,  la  maladie  semblait  s’ôtre  ar¬ 
rêtée  et  restait  è  jieu  près  stationnaire;  on  y  trouvait  des  nodosités 
plus  sensibles  qu’à  gauche;  elles  paraissaient  formées  par  l’engorge¬ 
ment  passif  de  la  glande  mammaire;  l’écoulement  n’était  pas  continu, 
et  ressemblait  à  celui  de  la  fontaine  interraitlente  :  la  sécrétion  conti¬ 
nuait,  les  conduits  et  les  réservoirs  lactifères  se  distendaient,  tout  le 
sein  changeait  de  forme  et  de  volume ,  alors  un  sentiment  de  pesanteur 
et  de  plénitude  s’y  manifestait;  il  s’y  joignait  quelquefois  des  fourmil¬ 
lements  et  une  ardeur  incommode;  puis  la  détente,  arrivait  comme  par 
regorgement,  et  tout  l’appareil  sécréteur  se  vidait  pour  se  remplir  de 
nouveau.  Les  sachets  furent  encore  appliqués  sans  résultat;  la  malade 
maigrissait,  s’attristait,  éprouvait  une  fièvre  continuelle,  et  des  tiraille¬ 
ments  douloureux  dans  l’épigastre. 

Trois  fois  depuis  l’accouchement  les  règles  lOvaient  marque’  sans  se 
décider;  M.  Pôtrequin  fit  appliquer,  le  4  décembre,  14  sangsues  à  la 
vulve,  et  il  y  eut  une  amélioration  immédiate,  mais  qui  ne  dura  que 
deux  jours. 

M.  Pétrequin  pensa  que  le  meilleur  moyen  de  paralyser  localement 
la  suractivité  morbide  de  la  mamelle  était  de  la  narcotiser  par  des  ap¬ 
plications  stupéfiantes;  on  fit  des  onctions  sur  le  sein  avec  de  l'huile 
de  morphine,  l’opium  fut  donné  à  l’intérieur.  Le  15  décembre,  après 
six  jours  de  ce  traitement,  le  volume  anormal  du  sein  avait  presque 
disparu,  l’écoulement  aussi,  mais  il  semblait  en  même  temps  vouloir 
renaître  à  gauche,  où  il  avait  cessé  depuis  longtemps.  Le  16,  il  suinta 
du  sein  gauche  quelques  gouttes  de  lait;  on  étendit  à  ce  sein  les  onc¬ 
tions  et  les  embrocations  d’huile  de  morphine.  Le  17,  on  donne  10  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  thébaïque  en  2  pilules ,  et  on  continue  durant  une 
semaine.  Lé  22,  la  perte  laiteuse  élant  supprimée,  lesein  s’engorgea, 
et  devint  le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  gênaient  les  mouvements 
du  bras.  Des  applications  d’huile  de  jusquiame  calmèrent  ces  accidents. 
Le  27,  l’éruption  des  règles  paraissait  vouloir  se  faire  ;  on  la  favorisa 
par  des  applications  de  sinapismes  aux  cuisses  ;  les  règles  coulèren|, 
avec  une  abondance  normale  ;  c’élait.la  quatrième  apparition. 
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Le  sein  gaiiclie  ne  laissait  plus  suinter  de  lait,  A  peine  quelques 
goutles  s’écoulaient  par  le  sein  droit.  La  malade  sortit  de  l’iiépilal ,  et 
dix  Jours  après  elle  vint  voir  M.  Pétrequin  ;  elle  avait  repris  sa  force  et 
sa  fraîcheur,  et  ne  voyait  que  de  loin  en  loin  suinter  quelques  rares 
gouttes  de  lait  qui  humectaient  à  peine  son  linge. 

L’auteur  compare  celte  galaclorrhée  au  flux  salivaire  qui  a  quelque¬ 
fois  lieu  dans  la  grossesse. 

J’ai  cité  presque  textuellement  cette  observation,  doublement 
intéressante  et  par  les  détails  qu’elle  renferme  et  par  le  rapide  suc¬ 
cès  qui  suivit  l’emploi  topique  et  interne  des  narcotiques  con¬ 
seillés  par  le  D''  Pétrequin.  Cette  médication  eut-elle  obtenue  les 
mêmes  résultats  dans  le  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer?  On 
aurait  pu  la  tenter;  mais  évidemment  l’état  de  la  malade  était 
beaucoup  plus  grave  et  par  l’ancienneté  de  la  maladie  et  par  le  dé¬ 
veloppement  de  la  glande  mammaire,  à  peine  indiqué  dans  le  fait 
de  M.  Pétrequin  (ce  qui  prouve  que  ses  dimensions  n’avaient  pas 
frappé  son  attention),  et  par  l’abondance  du  flux  laiteux,  et  par 
les  troubles  graves  que  cette  perte>  avait  causés  dans  tout  l’orga¬ 
nisme.  L’appel  aux  fonctions  de  la  peau  a  été  un  élément  commun 
des  deux  médications  :  l’opium  même,  prescrit  à  d’autres  titres, 
agit  dans  cette  direction;  mais  l’objet  principal  que  se  proposait 
M.  Pétrequin  en  l’employant  était  de  paralyser  directement  l’irrita¬ 
tion  sécrétoire,  de  stupéfier  le  stimulus  qu’il  supposait  entretenir, 
le  flux  morbide ,  d’obtenir,  en  un  mot ,  une  action  analogue  à  celle 
que  ce  médicament  paraît  exercer  sur  certaines  sécrétions  mor¬ 
bides  des  bronches  ou  de  l’intestin.  J’ai  dit  quelles  considérations 
m’avaient  dirigé  vers  un  autre  ordre  de  moyens;  j’ai  réussi, 
mais  je  ne  prétends  rien  préjuger  sur  la  valeur  relative  des 
deux  méthodes.  Je  serais  tout  disposé  à  essayer  celle  de  M.  Pétre- 
quiu,si  un  nouveau  cas  de  galactorrhée  s’offrait  à  mon  obser¬ 
vation. 

Mon  excellent  ami  M.  le  D’’  Depaul  m’a  dit  avoir  soigné  deux 
femmes  chez  lesquelles  un  flux  laiteux ,  accompagné  d’émaciation 
et  de  trouble  de  la  santé,  persista  opiniàlréraent  après  l’accouche¬ 
ment  ,  en  dépit  de  toutes  les  médications  mises  en  usage ,  et  ne 
s’arrêta  que  sous  l’influence  d’une  nouvelle  grossesse. 

Pierre  Frank  cite  un  fait  analogue  (traduction  cleGondureau, 
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t.  Il,  p.  473}.  Il  a  consacré  à  la  fïalactorrliée  un  cliapitre  spécial , 
dont  l’analyse  lerminera  ce  travail. 

Il  fait  remar(|uer  que  cette  affection  n’est  pas  exclusive  il  la 
femme,  mais  qu’on  l’observe  chez  d’autres  mammifères;  il  en  dé¬ 
crit  les  symptômes,  et  parle  de  cet  écoulement  spontané,  continuel, 
qui  augmente  après  les  repas,  finit  par  amener  des  phénomènes  de 
chlorose,  et  peut  entraîner,  dans  les  cas  les  plus  graves,  la  fièvre 
hectique  et  la  phthisie  pulmonaire.  Il  ne  dit  pas  sur  quelle  somme 
de  faits  il  a  fondé  cette  description ,  et  le  tableau  qu’il  a  tracé  me 
semble  prouver  qu’il  a  eu  surtout  en  vue  des  femmes  chez  qui  l’al¬ 
laitement  était  devenu  la  cause  occasionnelle  de  maladies ,  en  ajou¬ 
tant  à  la  faiblesse  dont  elles  étaient  déjà  antérieurement  atteintes  ; 
il  recommande  de  procéder  avec  prudence  dans  la  suspension  de 
ce  flux ,  suspension  qui  pour  lui  cependant  constitue  la  première 
indication.  «Il  ne  faut  pas,  dit-il ,  se  hâter  de  prescrire  un  régime 
très-substantiel,  qui  pourrait  augmenter  encore  l’abondance  de  la 
sécrétion.»  Il  conseille  les  topiques  résolutifs,  appliqués  à  une  épo¬ 
que  éloignée  des  repas,  et,  après  que  le  sein  a  été  dégorgé,  des 
pédiluves  tièdes  répétés;  il  veut  qu’on  excite  les  autres  sécrétions, 
surtout  celles  des  reins  et  de  la  peau  ,  en  administrant  des  infusions 
de  sureau  et  de  sauge  ;  il  prescrit  des  sels  neutres,  à  doses  modé¬ 
rées;  plus  tard,  le  quinquina ,  les  martiaux,  combinés  quelquefois 
avec  la  myrrhe  ;  le  régime  substantiel.  Il  proscrit  les  saignées. 

On  voit  que  ce  traitement  ne  diffère  en  aucun  point  essentiel 
de  celui  qui  a  été  institué  chez  la  malade  des  liaux-Bonnes,  il  repose 
sur  les  mêmes  indications,  et  je  suis  heureux  de  confirmer  par  l’au¬ 
torité  d’un  praticien  aussi  éminent  que  Pierre  Frank  les  inductions 
très-réservées  qu’on  peut  tirer  d’une  seule  expérience. 
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DE  LA  PARALYSIE  DOULOUREUSE  DES  JEUNES  ENFANTS; 

Par  le  D’’  Ciiassaicüv.ac  ,  chirurgien  à  l’hôpital  La  Riboiaière. 

Il  est  une  variété  singulière  de  paralysie  qui  s’observe  assez  sou¬ 
vent  chez  les  enfants  de  2 , 3  et  4  ans  ;  je  l’ai  observée  bien  des  fois 
avant  de  comprendre  la  signification  réelle  des  faits  que  j’avais 
sous  les  yeux ,  et  je.  ne  sais  pas  encore  à  l’heure  qu’il  est  si  mes 
idées  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  entachées  d’erreur. 

Racontons  d’abord  le  fait  dans  sa  simplicité;  il  n’est  pas  rare,  et 
chacun  le  reconnaîtra  sur  son  simple  exposé. 

Journellement  donc  on  nous  présente,  soit  à  l’hôpital,  soit  en 
ville,  des  enfants  chez  lesquels  un  des  membres  supérieurs  est  en 
état  de  paralysie  musculaire.  Si  on  plie  l’avant-bras  sur  le  bras, 
il  retoml)e  brusquement  par  son  propre  poids ,  et  le  membre,  re¬ 
prenant  sa  position  initiale ,  redevient  immobile  et  pendant  le  long 
du  corps.  Toutefois  la  perte  de  la  mobilité  n’est  pas  absolue,  ear, 
si  l'on  pince  la  peau,  on  voit  l’enfant  déplacer  légèrement  son 
membre  pour  fuir  la  douleur.  Les  cris  du  petit  malade,  non-seule¬ 
ment  quand  on  le  pince,  mais  encore  à  l’occasion  du  moindre  mou¬ 
vement  imprimé  au  membre  dans  un  but  d’exploration  chirurgicale, 
témoignent  de  l'état  douloureux  des  parties  affectées. 

Lorsqu’on  interroge  les  personnes  qui  amènent  l’enfant  sur  ce 
qui  lui  est  arrivé  et  sur  l’époque  à  laquelle  l’affection  s’est  pro¬ 
duite,  la  réponse  est  à  peu  près  uniforme,  elle  porte  toujours  sur 
deux  points,  dont  elle  constate,  par  ce  .seul  fait,  l’existence  bien 
positive  ;  1"  il  y  a  eu  tiraillement  quelconque,  léger  ou  fort,  sur  la 
main  et  l’avant-bras;  2“  il  y  a  eu  instantanéité  dans  l’invasion  de 
l’accident.  C’est  presque  toujours  en  effet  au  moment  où  l’on  jouait 
avec  l’enfant,  en  le  tenant  par  le  bras ,  ou  bien  au  moment  où  on 
le  traînait  parla  main,  ou  bien  enfin  dans  une  chute  imminente,  que 
se  sont  manifestés  les  premiers  symptômes,  savoir  une  douleur 
vive,  instantanée,  la  perte  de  tout  mouvement,  et  la  sensibilité  exces¬ 
sive  du  membre  malade. 

A  ce  récit ,  le  chirurgien  a  tout  d’abord  l’idée  de  l’une  des  lésions 
suivantes  :  ou  bien  une  demi-luxation  de  la  tète  du  radius  en  ar- 
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riére,  ou  biea.une  entorse  du  poignet,  ou  bien  une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  ou  bien  enfin,  eu  égard  à  l’âge  du 
sujet  j  quelque  décollement  épiphysaire.  . 

On  explore  donc  le  membre  avec  soin.  Son  examen  est  doulou- 
reux;.renfant  crie  beaucoup,  s’agite,  et  pleure;  mais,  Yérifi;cation 
faite,  on  ne  trouve  pas  la  moindre  trace  des  diverses  lésions  dont 
on  avait  été  cbndùit  à  soupçonner  l’existence.’ 

En  désespoir  de  cause ,  on  prescrit  de  mettre  le  bras  en  écharpe', 
de  recourir  à  l’emploi  de  quelque  moyen  plus  ou  moins  banal;  puis; 
au  bout  de  quelque  temps,  on  apprend  que  l’accident  n’a  pas  laissé 
de  suites  fâcheuses ,  et  que  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Avant  d’.entrer  dans  l’exposé  détaillé  des  caractères  qui  distin¬ 
guent  cette  singulière  forme  de  paralysie,  qui  s’appellerait  plus 
justement  torpeur  douloureuse  des  jeunes  enfants ,  now?,  présen¬ 
terons  ici  en  raccourci  quelques  observations  susceptibles  de  donner 
au  lecteur  une  idée  de  cette  affection.. 

Observation  1''“.  —  Paralysie  douloureuse  du  bras  droit,  — Joséphine 
Morand,  17  mois,  est  apportée  le  20  avril  1852,  à  la  consultalioh  de 
l’hâpital  Saint-Antôlne. 

Hier,  en  jouant,  une  personne  voulut  soulever  celle  enfant  par  le. 
bras.  Depuis  ce  moment,  impossibilité  complète  d’exécuter  toute  espèce 
de  mouvemenis;  ceux  que  l’on  communique  au  membre  sont  extrême¬ 
ment  douloureux;  l’enfant  pousse  de  grands  cris  à  la  moindre  palpa¬ 
tion. 

Aucun  désordre  analomique  appréciable  :  ni  gonflement,  ni  ecchy-^ 
mose,  ni  rougeur. 

Cessation  graduelle  des  accidents  au  bout  de  quelques  jours. 

Obs.  II.  —  Paralysie  douloureuse  du  bras  gauche.  —  Ci  euille  (Désirée), 
10  mois,  Faubo'tirg  Saint-Aniriine,  '249,  est  apportée  à  la  coiisultàtioii 
dans  le  eourant  de  l’aimée.  1852. 

;Cette  enfant  était  assise  â  terre;  il  y  a  deux  jours  ;  un  autre  enfant  la 
soulève  par  le  bras  gauche,  et  depuis  ce  moment  le  petit  malade  ne  peut 
plus  remuer  le  membre  supérieur  gauche.  , 

Là  main  est  continuellement  dans  la  pronation;  la  supination  vo-. 
lontaire  est  complètement  impossiblè  ;  passive  et  forcée ,  elle  est  très- 
douloureusei  — Frictions  avec,  l’alcool  camphré. 

Ramenée  trois  jours  après,  l’enfant  avait  presque  entièrement  recouvré 
la  liberté  de  ses  mouvements. 

.'■Obs.'HI.  —  Paraly.siü  incômplêleiliï  bras  droileausée  par  une  chute,  — 
Mercier  (Hélanie)i,'  2,àns  %  àiiienée  il  fa  con'sullatioii  le  31  mars  1852  ,. 
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hôpital  Saiht-Anloine.  Ce.lte  enfant,  étant  debout  près  d’une  îable^  vint  a 
tomber  sur  le  côté  et  sur  la  main  droite.  Les  parents  crurent  d’abord 
que  l’épaule  était  atléinte  èt  portèrent  la  petite  fille  à  un  médecin  (jui 
ne  put  constater  s’il  y  avait  fracture  soit  à  l’épaule,  soit  au  poignet-'’  ’ 

L’enfant  poussait  de  grands,  cris  lorsqu’on  voulait  la  toucher  ;  aussitôt 
après  l’accident,  lebras  était  immobile  et  pendant  le  long  du  corps;  les 
parents  se  contentèrent  d’appliquer  des  cataplasmes. 

■  Le  A  avril,  i’enfant,  présentée  à  la  côiisultation  ,:porte,son  bras  en 
écharpe;  quand  celui-ci  cesse  d’être  soutenu ,  il  retombe  le  long  du 
corps,  comme,  paralysé,  ne  faisant  aucun  mouvement. 

On  remarque  toutefois  un  faible  déplacement  qui  se  produit  au  mo¬ 
ment  où  la  petite  fille  craint  d’être  touchée.  • 

■  On  ne  constate  ni  fracture  ni  luxation  ;  aucun  gonflement.  —  Frictions, 
avec  l’eau-de-vie  camphrée. 

Le  8  avril,  quelques  mouvements  spontanés;  encore  un  peu  d’endo¬ 
lorissement.  ■  .  :  ' 

Obs.  IV.  —  Paralfsie  douloureuse  du  bras  clics  un  enfant,  —  Emile 
Dureycourt,  2  ans  et  demi,  rue  de  Charonne,  59,  est  amené  le  21  décem¬ 
bre  1852  à  la  consultation, de  l’hô.pltal  Saint-Antoine.  Hier  22,  on  lui 
prit  la  main  pour  lui  passer  une  blouse,  on  le  saisit  par  le  poignet  droit; 
l’enfant  éprouva  une  douleur  très-vive. 

A  la  suite  de  cette  douleur,  l’enfant  a  été  privé  de  sa  mobilité  spon¬ 
tanée  pendant  toute  la  journée.  ■ 

il  est  à  remarquer  gue  la  traction  exercée  hier  sur  le  poignet  avait 
été  très-peu  violente  et  nullement  en  rap[)ort  avec  la  vivacité  de  la 
douleur  que  l’enfant  avait  paru  éprouver. 

Ce  matin,  un  peu  de  mobilité  spontanée  a  reparu. 

Constatation  faite  de  l’étatdu  membre,  on  ne  trouve  aucune  altération 
ni  dans  la  conformation  ni  dans  les  mouvements  communiqués  aux 
jointures. 

3  frictions  avec  l’eau-de-vle  camplirée  chaude  mêlée  de  savon  noir; 
amélioration  notable. 

Oiis.  V.  —  Paralysie  incomplète  du  membre  supêiieur  chez  un  enfant  de 
2  ans.  — ■  Korminoff  (Henri),  2  ans ,  est  arneué  A  la  consultaliqii:  le7 
juin  1853.  Complexion  délicate;  gracilité  extrême  des  os. , 

La  mère  nous  raconte  qu’hièr  à  sept  heures  du  soir,  le  frère  de  cet  en-, 
faut  l’à  pris,  en  jouant,  par  la  main  et  l’a  tiré  assez  violemment;  Depuis 
ce  moment,  l’enfant  porte  soii  bras  pendant  le  long  du  corps,  sans  qu’il’ 
lui  soit  possible  de  le  mouvoir. 

.  Voici  ce  que  nous  conslatons  aujourd’liui  7  juin. 

Le  membre  supérieur  droit  est  immobile  et  repose  le  longdu  corps,, 
l’ayant-bras  légèrenient  fléchi  et  la  main  dans  la  pronatiou.  SI  l’on  sou-^ 
lève  le  nieinbre  et  si  on  lui  imprirnelies  mouvements  en  divers  sehs, 
l’cnfaiit  n’accuse  aucune  douleur.  Lès  articulations  ont  conservé  toute ^ 
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la  libei'lé  de  leurs  niouveracnls.  Il  n'y  a  pas  de  signej  de  luxalion  non 

plus  que  de  fraclure. 

Mais  si  l’on  pince  la  peau  du  bras,  l’enfant,  voulant  éviier  la  douleur, 
retire  encore  assez  bien  son  membre,  mais  sans  vivacité.  —  Frictions 
sur  tout  le  membre  avec  l’eau-de-vie  camphrée. 

Guérison  au  bout  de  cinq  jours. 

C'est  presque  toujours  dans  les  premières  années  de  la  vie  que  se 
rencontre  celte  espèce  curieuse  de  paralysie.  Il  résulte  d’un  tableau 
de  quatorze  observations,  où  l’âge  est  indique  avec  exactitude,  qu’à 
part  une  jeune  fille  de  16  ans,  qui  nous  a  paru  atteinte  de  ce  même 
genre  d’accident ,  les  autres  malades  sont  tous  des  enfants  au-des¬ 
sous  de  cinq  ans.  Voici  du  reste  comment  se  répartissent  les  âges  ; 


A  10  mois .  1 

12  mois .  1 

14  mois .  1 

18  mois . . —  1 

22  mois .  1 

2  ans .  1 

2  ans  ‘/2 . 

3  ans .  2 

4  uns .  1 

4  ans  '/a .  1 


14 

Il  n’y  a  rien  de  particulier  à  noter  pour  le  sexe  des  enfants;  nous 
avons  trouvé  un  nombre  â  peu  près  égal  de  filles  et  de  garçons. 

La  constitution  ne  nous  a  présenté  non  plus  rien  de  remarquable; 
seulement,  chez  le  .sujet  de  l’observation  5,  enfant  de  2  ans,  la  com- 
plexion  paraissait  fort  délicate  et  le  système  osseux  Irès-grèle. 

11  n'y  P  aucune  conclusion  à  tirer  relativement  au  côté  affecté. 
Dans  huit  cas ,  la  paralysie  siégeait  à  gauche  ;  dans  six  cas ,  à  droite. 
Ceja  se  subordonne  au  lieu  d’application  de  la  violence,  chose  pu¬ 
rement  fortuite. 

Il  est  â  remarquer  que  c’est  presque  constamment  le  membre  su¬ 
périeur  qui  est  le  siège  de  cette  torpeur  douloureuse.  Slir  un  relevé 
de  14  observations,  nous  trouvons  qu’une  fois  seulement  le  membre 
inférieur  , était  le  siège  de  la  paraly.sie. 


PARALYSIE. 


657 


Quant  a  la  cause  directe  de  cette  affection,  elle  réside  le  plus 
ordinairement  dans  un  tiraillement  plus  ou  moins  brusque  exercé 
sur  le  membre  thoracique.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  le  membre 
tiraillé  soit  saisi  par  tel  point  de  son  étendue  plutôt  que  par  tel 
aaitre.  Nous  possédons  des  exemples  dans  lesquels  la  cause  du  ti¬ 
raillement  a  été  appliquée  soit  à  la  main,  soit  à  l’avant-bras,  au-des¬ 
sus  du  poignet ,  soit  même  au  bras  ;  cela  tendrait  ô  prouver  que 
c’est  vers  la  partie  supérieure  du  membre  que  se  trouve  la  cause  de 
l’endolorissement  qui  donne  lieu  à  la  paralysie. 

Voici  d’ailleurs  l’énumération  des  principaux  mécanismes  suivant 
lesquels  s’est  produit  l’accident  : 

Orservatioh  F®.  —  Une  enfant  de  17  mois  tombe  par  terre  dans 
la  position  assise;  on  lui  tend  la  main  pour  la  relever.  Douleur 
subite  et  vive. 

Obs.  II.  —  Un  enfant  de  10  mois  étant  assis  par  terre ,  un  autre 
enfant ,  plus  âgé  que  lui,  veut  le  faire  lever  eu  lui  tirant  le  bras 
gauche. 

Obs.  III.  —  Une  petite  fille  de  2  ans  '/2  est  debout  prés  d’une 
table  ,  contre  laquelle  elle  s’appuie ,  quand  tout  d’un  coup  ,  perdant 
son  point  d’appui ,  elle  tombe  sur  le  côté  droit  et  sur  la  main 
droite. 

Obs.  IV.  —  Enfant  de  2  ans  '/o.  Traction  sur  le  poignet  au  mo¬ 
ment  oit  ou  lui  attire  la  main  pour  lui  passer  sa  petite  blouse. 

Obs.  V.  —  Garçon  de  2  ans.  Traction  brusque  et  violente  exercée, 
dans  un  mouvement  d’impatience,  sur  la  main  droite  de  l’enfant. 

Obs.  VI.  —  Enfant  de  4  ans  '/2-  Chute  à  la  renverse,  sans 
que  l’attitude  ait  pu  être  observée  au  moment  de  l’accident;  il  est 
probable  que  le  membre  thoracique  gauche  aura  supporté  la  plus 
grande  partie  de  la  violence.  Peut-être  l’enfant  a-t-il  porté  la  main 
en  arrière  pour  prévenir  le  choc;  mais  on  ne  sait  rien  de  positif  à 
cet  égard. 

Obs.  VII.  —  Garçon  de  22  mois.  Forte  traction  par  le  bras  pen¬ 
dant  que  cet  enfant  jouait  avec  d’autres  petits  camarades. 

Obs.  VIII.  —  Fille  de  4  ans.  Fortement  tirée  par  le  bras  en  mon¬ 
tant  un  escalier. 

Obs.  IX.  —  Garçon  de  2  ans  Sa  mère  ;  en  l’habillant,  lui 
VII.  •  42 
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écarte  fortement  les  jambe.s  pour  le  mettre  à  cheval  sur  ses  deux 
genoux.  Douleur  vive  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique. 

Obs.X.  —  Garçon  de  18  mois.  Joue  dans  une  cave  avec  un  tuyau 
de  pompe  assez  gros,  qu’il  balance  de  sa  main  gauche,  pendant 
que  sa  mère  lui  tient  la  main  droite. 

Obs.  XI.  —  Fille  de  14  mois,  qui  .s’embarrasse  les  pieds  avec  un 
bâton,  trébuche  et  va  tomber,  lorsque  sa  mère ,  qui  s’en  aperçoit , 
la  retient  par  un  mouvement  vif  en  saisissant  le  bras  gauche. 

Obs.  XII.  —  Fille  de  3  ans.  Une  de  ses  jeunes  sœurs  l’a  violem¬ 
ment  tirée  par  le  bras. 

Obs.  XIII.  —  Garçon  de  12  mois.  L’enfant  élant  sur  les  bras  de 
sa  mère  faillit  glisser;  la  mère,  par  un  mouvement  brusque  pour  le 
retenir,  le  saisit  par  le  bras  gauche. 

Obs.  XIV.  —  Fille  de  3  ans.  C’est  à  la  suite  d’un  tiraillement 
exercé  sur  le  bras  de  l’enfant  par  son  frère  que  s’est  produit  l’acci¬ 
dent. 

Ainsi,  qu’il  y  ait  eu  chute  ou  traction  exercée  sur  le  bras,  qu’on 
ait  tiraillé  le  membre,  soit  en  jouant,  soit  eu  voulant  prévenir  une 
chute  imminente ,  soit  en  forçant  l’enfant  à  suivre  la  personne  qui 
le  conduit  ou  à  monter  un  escalier,  soit  enfin  en  cherchant  à  retirer 
sa  petite  main  de  l’intérieur  d’une  manche  de  chemise ,  toujours 
est-il  que  l’espèce  singulière  de  paralysie  qui  nous  occupe  succède 
constamment  ù  une  violence  extérieure,  qu’elle  survient  d’une  ma¬ 
nière  instantanée  et  s’accompagne  invariablement  dès  le  début 
d’une  douleur  vive,  qui  s’exaspère  dès  qu’on  remue  le  membre  ou 
seulement  dès  qu’on  le  louche. 

Voici  quelques  observations  dans  lesquelles  les  diverses  causes 
que  nous  venons  de  signaler  se  trouvent  mises  en  relief. 

Obs.  VI.  —  Paralysie  incomplâle  du  membre  thoracique  gauche,  consé¬ 
cutive  à  une  chute  sur  ce  membre —  Thèiie (Eugénie),  4  ans  et  demi, 
très-bien  constituée ,  fit  une  chute  à  la  renverse ,  le  S  août  1863,  sans 
que  son  altitude  en  ce  moment  pût  être  oliservée.  Il  est  probable  ce¬ 
pendant  (|ue  le  membre  supérieur  gauche  a  supporté  la  plus  grande 
partie  de  lii  violence. 

Le  9,  l’enfant  ayant  été  amenée  à  la  consultation  de  riiôpital  Saint- 
Antoine,  voici  ce  que  l’on  constate: 

r  Absence  de  déformation  dans  toute  l’étendue  du  membre;  le  bras 
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esl  pendant  et  en  pronation,  sa  face  palmaire  appliquée  sur  la  han¬ 
che. 

2“  Aucune  différence  dans  la  longueur  du  membre  malade  comparée 
à  celle  du  membre  opposé. 

3"  Tous  les  mouvements  communiqués  sont  facilement  exécutés  par¬ 
les  trois  arilculations  du  poignet  ^  du  coude  et  de  l’épaule',  les  mouve¬ 
ments  actifs,  au  contraire,  sont  très-bornés  ;  la  petite  blessée  cherche  à 
peine  à  éloigner  son  membre  pour  se  soustraire  à  la  douleur  que  l’on 
provoque  par  un  pincement  assez  énergique  des  téguments,  mais  en 
même  temps,  elle  témoigne,  par  ses  cris,  que  la  peau  a  conservé  touië 
sa  sensibilité. 

4"  Il  est  impossible  de  produire  aucune  crépitation^  L’enfant  lioüs  a 
été  ramenée  au  bout  de  quelques  jours  parfaitement  rétablie. 

0ns.  Vil.  —  Paralysie  douloureuse  du  bras  gauche  chez  un  enfant  de 
22  mois,  consécutive  à  une  traction  violente  du  membre.  —  GtUillaumc 
Fanny,  22  mois,  rue  de  Reuilly,  58,  est  amenée  à  la  consultation  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  dans  le  courant  de  l’année  1852. 

Il  y  a  deux  Jours,  cetleenfant,  jouant  avec  d’autres  enfants,  a  été  vior 
lemment  tirée  par  le  bras.  La  mère  s’aperçoit  que  sa  petite  fille  ne  peut 
plus  se  servir  de  son  bras  et  que,  de  plus,  elle  éprouve  une  douleur  très- 
vive  quand  on  cherche  à  le  soulever. 

Aujourd’hui,  le  bras  esl  pendant,  immobile  le  long  du  corps  ;  si  l’on 
pince  la  peau,  l’enfant  crie  et  retire  lentement  son  membre;  la  pression 
sur  le  bord  interne  ou  antérieur  du  deltoïde  est  très-douloureuse  ;  à  la 
vue,  le  bras  ne  présente  rien  d’anormal,  ni  rougeur,  ni  gonflement,  ni 
écorchure. 

Pareille  chose,  au  dire  delà  mère,  serait  déjà  arrivée  à  cette  enfant 
vers  l’âge  de  7  mois,  et  les  accidents  se  seraient  dissipés  au  boutde  quel¬ 
ques  jours. —Frictions  avec  l’alcool  camphré. 

L’enfant  n’ayant  pas  été  ramenée  par  sa  mère  à  la  consultation ,  oh 
suppose  qu’il  y  a  eu  terminaison  heureuse  et  prompte  de  la  maladie. 

Obs.  VllI.  —  Paralysie  douloureuse  du  membre  supérieur  par  suite 
d’une  traction  violente  exercée  sur  le  membre  en  montant  un  escalier.  — 
Dumoulin  (Anaïs),  dans,  rue  de  Charonne,  95,  est  amenée  à  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  Saint-Antoine  le  18  janvier  1853. 

La  mère  nous  raconte  que  samedi  dernier,  cette  petite  fille  fut  tirée 
fortement  par  le  bras  en  montant  un  escalier  et  qu’à  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  elle  n’a  cessé  de  se  plaindre  d’une  douleur  aigue  dans  le  membre 
tiraillé. 

Voici  ce  que  nous  constatons  aujourd’hui;  Impossibilité  déporter  la 
main  à  la  tète;  lorsqu’on  soulève  le  bras  en  plaçant  les  doigts  sous  le 
coude,  la  main  tombe  et  ne  peut  se  soutenir,  comme  s’il  y  avait  para¬ 
lysie  des  extenseurs;  tous  les  mouvements  passifs  sont  possibles  ;  aucun 
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désordre  anatomique,  aucune  altération  appréciable  dans  la  conforma¬ 
tion  du  membre. 

Guérison  au  bout  de  quelques  jours. 

Obs.  IX.  —  Paralysie  douloureuse  du  membre  abdominal  par  suite  de 
l’écartement  forcé  des  deux  jambes.  —  Hermier,  garçon  de  2  ans  et  demi , 
est  amené  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  13  jan¬ 
vier  1853. 

Hier,  la  mère  de  cet  enfant,  étant  occupée  à  l’habiller,  lui  écarta  les 
jambes  pour  le  mettre  à  cheval  sur  ses  deux  genoux  rapprochés.  Depuis 
ce  moment,  le  petit  garçon  ne  peut  plus  se  soutenir  sur  le  membre  infé¬ 
rieur  droit,  il  ressent  une  douleur  très-vive  au  point  d’émergence  du 
nerf  sciatique  ;  les  mouvements  paraissent  complètement  abolis,  et  si 
l’on  pince  la  peau,  la  sensibilité  est  telle,  que  le  petit  malade  pousse 
des  cris  aigus.  Du  reste,  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  ecchymose,  ni 
saillie  anormale.  L’enfant  n’a  pas  été  ramené. 

Obs.  X.  —  Paralysie  douloureuse  du  membre  supérieur  gauche,  par  vio¬ 
lence  extérieure  chez  un  enfant  etc  18  mois.  —  Colin  (Henri),  18  mois,  est 
présenté,  le  30  décembre  1852,  <à  la  consultation  de  l’Iiôpital  Saint- 
Antoine. 

Sa  mère  nous  apprend  qu’il  s’est  heurté  en  jouant  à  la  cave  avec  un 
tuyau  de  pompe  assez  lourd  qu’il  balançait  de  la  main  gauche  et  qu’il 
s’est  mis  aussitôt  à  pleurer  et  à  crier. 

Aujourd’hui  encore  la  douleur  est  très-vive.  11  suffit  du  moindre  at¬ 
touchement  pour  arracher  des  cris  à  l’enfant.  Le  membre  n’offre  ex¬ 
térieurement  rien  d’anormal  ;  ni  rougeur,  ni  gonflement ,  ni  déforma¬ 
tion  d’aucune  espèce;  la  pression,  même  très-modérée,  sur  la  partie 
inférieure  du  bras,  parait  être  extrêmement  douloureuse.  Tous  les  acci¬ 
dents  avalent  disparu  le  3  janvier  à  l’aide  de  quelques  frictions  avec 
l’eau-de-vie  camphrée. 

Obs.  XI.  —  Paralysie  douloureuse  du  bras  gauche,  consécutive  à  une 
traction  violente  exercée  sur  le  membre  au  moment  où.  l’enfant  allait  tom¬ 
ber.  —  Juliant  (Joséphine),  14  mois,  est  présentée  ;\  la  consultation  de 
riiôpilal  Saint-Antoine  le  14  décembre  1852.  Elle  ne  peut  se  servir  de 
son  membre  supérieur  gauche,  et  dans  les  moindres  mouvements  qu’on 
lui  communique,  elle  éprouve  une  douleur  assez  forte  pour  lui  faire 
pousser  des  cris.  Voici  comment  l’accident  est  arrivé:  Celte  petite  fille, 
en  marchant,  s’embarrassa  les  pieds  dans  un  bâton  et  trébucha.  Elle 
allait  tomber,  lorsque  sa  mère,  s’en  apercevant,  la  saisit  par  le  bras.  Aus¬ 
sitôt  la  petite  fille  se  mit  â  pleurer,  et  depuis  ce  temps  elle  continua  à  se 
plaindre. 

Il  y  a  deux  mois,  le  même  accident  était  déjà  arrivé  à  cette  enfant, 
elle  avait  éprouvé  une  douleur  semblable  et  avait  guéri  sans  traitement 
et  assez  rapidement. 
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Parmi  les  caractères  de  l’affection  qui  nous  occupe,  nous  avons  ü 
noter  :  1"  sa  manifestation  instantanée,  2“  l’état  de  paralysie  incom¬ 
plète,  3“  la  douleur  vive  dont  elle  s’accompagne,  4°  l’aspect  du 
membre ,  son  attitude;  o°  les  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensi¬ 
bilité  ,  6"  l’absence  de  toute  déformation  et  de  tout  désordre  ana¬ 
tomique,  7°  la  décroissance  spontanée  de  la  paralysie,  et  sa  gué¬ 
rison  prompte. 

1°  Instantanéité  de  l'invasion. 

Nous  croyons  la  paralysie  presque  toujours  instantanée,  parce 
que,  dans  les  cas  oti  l’action  de  la  cause  a  été  le  mieux  observée  par 
les  parents,  l’instantanéité  a  positivement  existé.  Mais  l’on  conçoit 
très-bien  que  chez  de  tout  petits  enfants,  ceux  de  10  à  12  mois  par 
exemple ,  qui  crient  pour  toute  espèce  de  causes ,  qui  ne  peuvent 
rendre  aucun  compte  de  leurs  sensations ,  et  aux  mouvements  des¬ 
quels  on  fait  fort  peu  d’attention ,  on  puisse  ne  s’apercevoir  de  la 
paralysie  que  quand  elle  existe  depuis  déjà  plusieurs  jours.  Toute¬ 
fois,  en  parcourant  à  ce  point  de  vue  les  diverses  observations  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  nous  voyons  que  9  fois  sur  14,  c’est-à- 
dire  dans  la  majorité  des  cas ,  c’est  immédiatement  après  la  traction 
exercée  sur  le  membre  qu’a  eu  lieu  l’invasion  des  accidents  qui  ca¬ 
ractérisent  l’espèce  de  paralysie  que  nous  étudions. 

2“  État  incomplet  de  la  paralysie. 

Un  des  caractères  les  plus  saillants,  c’est  de  ne  porter  que  sur  la 
motilité;  encore  devons-nous  noter  que  l’abolition  des  mouvements 
étaitloin  d’être  toujours  absolue.  Voici  ce  qui  ressort  d’ailleurs  du  re¬ 
levé  de  nos  observations  :  Aussitôt  après  l’accident,  il  y  avait  générale¬ 
ment  perte  subite  et  complète  de  la  motilité.  Cette  absence  de  toute 
cspèce  de  locomotion  persistait  d’ordinaire  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures ,  au  bout  desquelles  se  manifestaient  quelques  mouve¬ 
ments  obscurs ,  appréciables  seulement  lorsqu’on  pinçait  la  peau  ou 
qu’on  se  livrait  à  quelque  tentative  d’exploration.  Pour  .se  dérober 
à  la  douleur  qui  résultait  de  ces  diverses  manœuvres,  le  petit  ma¬ 
lade  faisait  alors  exécuter  à  son  membre  un  mouvement  faible ,  lent 
et  peu  étendu.  Les  jours  suivants,  la  motilité  revenait  progressi¬ 
vement,  en  môme  temps  que  la  douleur  allait  s’amoindrissant,  jus¬ 
qu’au  moment  oCi  tout  rentrait  dans  l’ordre. 
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La  sensibilité,  bien  que  conservée,  n’était  pas  pour  cela  complè¬ 
tement  intacte.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  avait 
exaltation  de  la  faculté  de  sentir,  en  d’autres  termes,  une  véritable 
hyperalgésie.  Non-seulement  les  pincements  arrachaient  à  l’enfant 
des  cris  de  douleur,  mais  même  une  palpation  très-ménagée ,  les 
moindres  attouchements,  n’étaient  pas  lolérés  ;  du  reste  cette  hyper¬ 
algésie  suivait  la  même  marche  que  l’abolition  des  mouvements. 
De  même  que  l’enfant  recouvrait  progressivement  l’intégrité  de  ces 
derniers  au  bout  de  quelques  jours,  de  même  aussi,  d’excessive 
qu’elle  était  d’abord ,  la  sensibilité  à  la  douleur  devenait  peu  à  peu 
normale. 

3°  Troubles  de  la  motilité. 

Nous  avons  dit  que  l’un  des  caractères  de  la  paralysie  qui  nous 
occupe  était  de  porter  sur  la  motilité;  entrons  un  peu  plus  avant 
dans  l’étude  des  troubles  de  cette  fonction.  Dans  les  premiers  in¬ 
stants  ,  et  quelquefois  durant  les  premiers  jours  qui  suivaient  l’ac¬ 
tion  de  la  cause ,  le  membre  supérieur  restait  immobile  et  pendant 
le  long  du  corps  ;  l’avant-bras  légèrement  fléchi  et  placé  dans  la 
pronation ,  la  face  palmaire  de  la  main  appliquée  contre  la  hanche. 
Cherchait-on  à  soutenir  le  bras  de  l’enfant  en  saisissant  le  coude 
avec  les  doigts,  la  main  retombait  inerte,  comme  s’il  y  avait  eu 
paralysie  des  extenseurs. 

A  cette  époque,  soit  qu’il  y  eût  paralysie  réelle  des  mouvements, 
soit  que  la  douleur  fût  la  seule  cause  qui  portât  obstacle  à  la  loco¬ 
motion  du  membre,  on  ne  réussissait  par  aucune  stimulation  à 
exciter  d’une  manière  appréciable  les  contractions  musculaires.  Ce 
n’est  que  le  lendemain  du  jour  de  l’accident ,  ou  un  peu  plus  tard , 
que  l’on  s’apercevait  de  l’exi-stence  de  quelques  mouvements  spon¬ 
tanés,  très-lents  et  très-bornés,  soit  que  l’enfant  y  fût  sollicité  par 
la  crainte  de  la  douleur  qu’un  attouchement  quelconque  eût  occa¬ 
sionnée,  soit  que  l’action  de  la  cause  paralysante  ayant  diminué 
d’intensité,  la  motilité  fût  déjà  en  réalité  un  peu  revenue.  En  gé¬ 
néral,  comme  les  enfants  ne  nous  étaient  apportés  à  la  consultation 
qu’au  bout  de  quelques  jours ,  nous  avons  presque  constamment 
reconnu  pendant  les  manœuvres  de  l’exploration  :  1“  que  l’abolition 
des  mouvements  n’était  pas  aussi  complète  qu’on  eût  pu  le  pen.ser 
au  premier  abord  en  voyant  l’attitude  du  membre;  2®  que,  si  le 
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petit  malade  ne  se  servait  pas  de  son  bras ,  c’est  que  la  locomotion 
était  extrêmement  douloureuse;  3"  que,  si  l’on  venait  It  pincer  la 
peau,  l’enfant,  pour  éviter  la  douleur,  exécutait  un  mouvement 
avec  le  membre  affecté,  mouvement  d’ailleurs  limité  et  sans  viva¬ 
cité. 

Quant  aux  mouvements  passifs  ou  communiqués,  ils  s’exécutaient 
tous  parfaitement,  mais  non  sans  donner  lieu  à  des  douleurs  très- 
aiguës  qui  arrachaient  des  cris  à  l’enfant.  Nous  n’avons  jamais  ren¬ 
contré  aucun  obstacle  dans  les  manœuvres  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  chez  ces  jeunes  sujets  pour  nous  assurer  de  l’inté¬ 
grité  des  divers  mouvements. 

4°  Caractères  de  la  douleur,  son  intensité,  son  siège ,  sa  durée. 

La  douleur  doit  figurer  au  premier  rang  parmi  les  phénomènes 
qui  impriment  un  cachet  spécial  à  la  variété  de  paralysie  dont  il 
s’agit  ici. 

Un  premier  caractère  de  cette  douleur,  c’est  sa  manifestation  su¬ 
bite  aussitôt  après  l’accident  qui  a  déterminé  la  maladie.  A  peine 
la  cause  a-t-elle  agi  ,  ou  plutôt  dans  l’instant  même  où  elle  agit, 
la  douleur  apparaît  vive,  aiguë,  déchirante,  comme  te  prouvent 
les  cris  remarquablement  intenses  auxquels  se  livrent  sur-le-champ 
les  enfants.  A  cette  première  expression  si  énergique  de  la  douleur 
qu’ils  ressentent,  succèdent  des  plaintes  moins  violentes  sans  doute, 
mais  fréquemment  renouvelées,  et  qui  témoignent  de  la  persistance 
de  cette  douleur  pendant  au  moins  un  à  deux  jours. 

Jusque-là  la  douleur  était  spontanée  ;  un  peu  plus  tard,  elle  ne  se 
manifeste  plus  que  quand  on  la  provoque,  soit  lorsque  l’enfant 
exécute  un  mouvement  pour  fuir  une  manoèuvre  à  laquelle  on  veut 
le  soumettre ,  soit  lorsqu’on  imprime  au  membre  malade  des  mou¬ 
vements  passifs.  En  résumé,  la  soudaineté  de  la  douleur,  son  explo¬ 
sion  après  l'accident ,  sou  intensité  d’abord  extrême,  puis  décrois¬ 
sante  ,  comme  la  paralysie ,  tels  sont  les  caractères  particuliers  que 
présente  l’élément  douleur  dans  l’affection  dont  il  s’agit. 

•  Quant  au  siège  de  la  douleur,  A'oici  ce  qui  résulte  d’un  relevé 
exact  de  nos  observations  : 

Membre  supérieur.  D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que 
les  mouvements  qu’on  fait  exécuter  au  membre,  et  principalemeiU 
la  supination  et  l’abduction  ,  donnent  lieu  à  un  retentissement  doit- 
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loureux  dans  lï;paule;  mais  il  ncst  pas  toujours  facile  de  déter¬ 
miner  le  point  précis  de  la  sensation  douloureuse.  Dans  un  cas  ce¬ 
pendant  (obs.  7),  la  pression  exercée  sur  le  bord  interne  du  deltoïde 
déterminait  évidemment  une  souffrance  très-vive.  Une  autre  fois 
(obs.  tU),  toutes  les  autres  régions  du  membre  étant  indolcules , 
c'est  par  une  pression ,  même  légère,-  exercée  à  la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras  qu’on  arrachait  des  cris  au  petit  malade. 

Membre  inférieur.  Chez  le  seul  sujet  qui  nous  ait  présenté  une 
paralysie  douloureuse  du  membre  inférieur,  nous  avons  noté 
l’explosion  de  la  douleur  quand  on  comprime  la  fesse  au  point  d’é¬ 
mergence  du  nerf  sciatique. 

6“  Aspect  du  membre. 

Tout  membre  supérieur  paralysé  et  placé  dans  la  verticale  est 
nécessairement  en  pronation.  Or  nous  avons  dit  que,  chez  tous 
nos  petits  malades,  le  bras,  immobile  et  pendant  le  long  du  corps, 
était  précisément  dans  la  pronation ,  de  telle  sorte  que  la  face  pal¬ 
maire  de  la  main  se  trouvait  regarder  la  hanche.  Nous  rappelle¬ 
rons  également  ici  qu’il  y  avait  flexion  à  un  léger  degré  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras,  et  que,  quand  on  se  bornait  à  soutenir  le  coude , 
la  main  tombait  comme  elle  le  fait  dans  la  paralysie  des  exten¬ 
seurs. 

6“  Absence  de  toute  déformation  et  de  tout  désordre 
anatomique. 

Une  circonstance  qui  nous  a  frappé  dans  l’affection  singulière 
que  nous  étudions,  c’est,  d'une  part,  l’absence  des  signes  habituels 
de  l’inflammation;  point  de  tuméfaction  du  membre  ,  point  de  rou¬ 
geur,  point  de  chaleur  anormale.  D’une  autre  part,  si  l’idée  d’une 
fracture ,  d’une  luxation ,  d’une  déchirure  ligamenteuse  ou  rau.scti- 
laire ,  s’était  présentée  à  l’esprit ,  cette  idée  se  serait  évanouie  de¬ 
vant  ce  fait  constant  chez  nos  petits  malades,  savoir,  que  le  membre 
affecté  n’offrait  en  aucun  point  de  son  étendue  une  altération  quel¬ 
conque  dans  sa  conformation ,  non  plus  que  la  moindre  trace  d’ecr 
chymose,  d’écorchure  ou  de  gonflement.  Toutefois  nous  ne  devons 
pas  omettre  de  rappeler  que,  dans  quelques  cas,  nous  avons  pu 
percevoir  un  craquement  ou  cri  articulaire  ;  tandis  qu'une  main 
étant  appliquée  sur  l’épaule  ou  sur  le  coude,  nous  imprimons  avec 
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r.iutre  main  des  mouvements  de  rotation  au  membre  affecté.  Ainsi, 
chez  le  sujet  de  l’observation  l™,  au  moment  où  l’on  faisait  exécuter 
des  mouvements  de  rotation  au  bras,  et  en  même  temps  qu’on  pla¬ 
çait  une  main  sur  l’articulation  du  coude,  on  sentait  une  sorte  de 
craquement  analogue  à  la  crépitation  d’une  fracture ,  mais  beau¬ 
coup  moins  scc.  Chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  2  , 
on  crut  percevoir  un  cri  particulier  au  niveau  de  l’articulation 
radio-cubitale  supérieure  au  moment  où  l’on  communiquait  à  l’a¬ 
vant-bras  des  mouvements  de  rotation ,  ce  qui  fit  supposer  une  rup¬ 
ture  du  ligament  annulaire;  mais  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les 
autres ,  l’absence  d’ecchymose  et  de  toute  déformation  éloigne  l’hy¬ 
pothèse, d'une  lésion  traumatique,  ce  qui  est  surabondamment  con¬ 
firmé  par  la  rapidité  de  la  guérison. 

7“  Diminution  progressive  et  guérison  prompte  de  la  paralysie. 

Un  dernier  caractère  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  c’est  la 
marche  des  accidents ,  marche  invariablement  la  même  dans  les 
divers  cas  que  nous  avons  observés. 

Diminution  graduelle  de  la  douleur,  qui  présente  dans  les  pre¬ 
miers  instants  qui  suivent  l’accident  son  maximum  d’intensité  ;  re¬ 
tour  progressif  des  mouvements,  qui,  après  avoir  été  tout  d’abord, 
en  apparence  au  moins,  complètement  abolis ,  reparaissent  faibles 
et  obscurs,  puis  se  prononcent  davantage  et  recouvrent  enfin,  au 
bout  de  quelques  jours ,  toute  leur  intégrité  ;  enfin  apaisement  de 
l’hypereslliésie  et  retour  de  la  .sensibilité  du  membre  ù  l’état  nor¬ 
mal;  Telle  est  la  marche  habituelle  de  cette  paralysie  singulière,  qui 
disparaît  après  quatre  ou  cinq  jours,  moins  souvent  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  et  dont  la  durée,  dans  tous  les  cas ,  ne  dé¬ 
passe  jamais  un  septénaire. 

Dans  les  observations  suivantes ,  on  trouvera  la  confirmation  des 
caractères  que  nous  avons  assignés  à  la  paralysie  douloureuse  des 
jeunes  enfants, 

Obs.  XII.  —  Torpeur  douloureuse  du  membre  supérieur  chez  un  enfant  de 
.'l  ans,  consécuüve  à  une  traction  violente.  —  Garnier  (Augustine),  3  ans, 
est  amenée  il  la  consultation  de  Saint-Antoine  le  31  octobre  1853. 

Hier  soir,  l’une  des  Jeunes  sœurs  de  celte  enfant  lui  tira  violemment 
le  bras.  Depuis  ce  moment,  sa  mère  a  remarqué  que  le  membre  tiraillé 
parait  douloureux,  et  que  la  petite  fille  ne  le  meut  qu’A  graud’pcine;  la 
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sensibilité  aux  piqûres  est  parfaitement  conservée.  Il  n’existe  soit  à  l’é¬ 
paule,  soit  au  coude,  aucun  signe  de  luxation  ni  de  fracture. 

Le  3  novembre ,  guérison  complète. 

Obs.  XIII.  —  Paralysie  douloureuse  du  membre  thoracique  chez  un  en¬ 
fant  de  Xlmois,  par  suite  de  traction  violente.  —  Kapbaël  (Francisque),  âgé 
de  12  mois,  habituellement  bien  portant,  est  amené  â  la  consultation 
de  l’hôpital  Saint-Antoine  le  4  juillet  1853. 

Étant  sur  les  bras  de  sa  mère ,  il  faillit  glisser  ;  mais  celle-ci  le  retint 
par  un  mouvement  violent  en  le  saisissant  par  le  bras  gauche.  L’enfant 
poussa  aussitôt  des  cris  aigus,  et  depuis  ce  moment,  il  ne  cesse 
de  se  plaindre. 

Depuis  trois  jours ,  le  bras  est  dans  l’immobilité  la  plus  complète , 
en  apparence;  il  pend  le  long  du  tronc.  La  sensibilité,  loin  d’être  abolie, 
semble  au  contraire  exagérée ,  comme  le  prouvent  les  cris  du  petit  ma¬ 
lade  au  moindre  attouchement.  La  motilité  ne  parait  annihilée  que 
par  la  douleur,  car,  si  l’on  pince  la  peau ,  l’enfant  retire  doucement  son 
bras  pour  fuir  la  souffrance  que  lui  cause  celle  exploration.  Tous  les 
mouvements  dont  le  membre  est  susceptible  peuvent  être  communiqués, 
non  sans  mettre  en  jeu  l’extrême  sensibilité  des  parties.  Point  de  tumé¬ 
faction  ,  point  d’ecchymose  ;  aucun  signe  de  fracture  ni  de  luxation. 
—  Alcool  camphré. 

Ramené  le  9  juillet,  l’enfant  avait  recouvré  la  presque  intégrité  de 
tous  ses  mouvements. 

Obs.  XIV.  —  Paralysie  douloureuse  du  membre  thoracique. — Reine  (Vic- 
lorine),  3  ans,  route  de  Yincennes,  n”  7,  est  amenée  à  la  consultation 
de  l’hôpital  Saint-Antoine  le  6  septembre  1853. 

Depuis  deux  jours,  la  mère  a  remarqué  que  le  bras  delà  petite  fille 
reste  pendant ,  comme  s’il  était  paralysé  ;  elle  est  sûre  que  c’est  A  la  suite 
d’un  tiraillement  exercé  sur  le  membre  par  le  frère  de  la  petite  fille. 

Nous  constatons  en  effet  que  le  bras  est  pendant  le  long  du  corps,  que 
les  mouvements  volontaires  sont  peu  nombreux  et  difficiles  à  provoquer, 
et  de  plus,  circonstance  qui  ne  s’est  rencontrée  dans  aucun  des  cas  pré¬ 
cédents,  que  la  sensibilité  est  plus  obtuse  qu’à  l’ordinaire. 

Il  y  a  absence  de  toute  lésion  des  os  ou  des  jointures. 

La  guérison  ne  s’est  pas  fait  attendre.  Trois  jours  après,  l’enfant  avait 
recouvré  la  motilité  et  la  sensibilité  normales. 

On  voit,  d’après  l’exposé  que  nous  venons  de  faire  des  princi¬ 
paux  caractères  de  la  maladie,  qu’il  s’agit  ici  d’une  paralysie  mus- 
cnhtire,  ou  mieux  d’une  torpeur  douloureuse  Aliacirntïm  des 
membres ,  mais  particulièrement  le  supérieur,  chez  de  jeunes  en¬ 
fants ,  paralysie  survenue  sous  l’influence  d’une  violence  extérieure, 
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et  surtout  d’une  traction  brusque,  dont  l’énergie  est  loin  d’être  en 
rapport  avec  l’intensité  des  douleurs  observées. 

Cette  affection  guérit  assez  promptement ,  comme  le  prouve  le 
relevé  des  faits  que  nous  possédons  ;  mais  elle  alarme  beaucoup 
les  parents,  elle  inquiète  même  vivement  le  médecin,  qui  craint  tou¬ 
jours  que  cette  douleur  et  cette  impuissance  du  membre  ne  tien¬ 
nent  à  quelque  lésion  qui  aurait  mis  en  défaut  son  diagnostic. 

De  quelle  nature  est  cette  paralysie?  à  quel  ordre  de  faits  faut-il 
la  rattacher? 

Le  résultat  négatif  que  donne  l’examen  attentif  du  membre 
quant  à  une  lésion  articulaire  ou  osseuse,  l’absence  de  toute  défor¬ 
mation  appréciable ,  l’absence  d’ecchymose ,  d’écorchure ,  etc.,  éloi¬ 
gnent  l’hypothèse ,  qui  se  présente  d’abord  tout  naturellement  à 
l’esprit,  d’une  luxation,  d’une  fracture ,  d’une  déchirure  ligamen¬ 
teuse  ,  etc. 

J’ai  cru  longtemps  à  une  affection  locale  purement  nerveuse  ,  et, 
plus  j’ai  étudié  la  question ,  plus  l’idée  que  l’affection  était  de 
celte  nature  m’a  paru  fondée. 

Ce  qui  m’avait  un  instant  ébranlé  dans  cette  opinion,  c’est  l’ana¬ 
logie  de  cette  torpeur  douloureuse,  au  moins  quant  à  l’invasion, 
avec  le  lombago ,  avec  le  coup  de  fouet  du  mollet,  etc. 

Il  est  encore  une  autre  affection  à  laquelle  on  pourrait,  d’après 
la  similitude  de  quelques-uns  des  symptômes ,  rapporter  le  genre 
de  paralysie  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  ;  nous  voulons  parler  de 
la  commotion  ou  d’une  sorte  d’ébranlement  produit  dans  les  plexus 
nerveux  qui  occupent  la  racine  des  membres. 

Quoiqu’il  y  ait  une  très-notable  différence,  au  point  de  vue  de  la 
commotion,  entre  des  masses  nerveuses  compactes,  comme  celle  qui 
constitue  l’encéphale,  et  iffe  plexus  nerveux  des  membres,  on  admet 
généralement,  en  chirurgie,  la  possibilité  d’une  commotion  des 
plexus,  sans  préciser,  ce  qui  est  à  peu  près  impossible,  le  mode  d’é¬ 
branlement  que  peut  produire  une  secousse  brusque  dans  l’espèce 
de  feutrage  nerveux  que  représente  le  plexus  ou  dans  une  agglo¬ 
mération  de  substance  nerveuse  qui  n’est  pas  renfermée  dans  une 
boîte  close  de  toutes  parts  et  formée  par  le  tissu  osseux.  Mais  ou 
conçoit  que  nous  sommes  ici  sur  le  terrain  de  l’hypothèse,  et  qu’il 
est  très-difficile  de  décider  entre  la  supposition  d’un  tiraillement  et 
celle  d’un  ébranlement. 
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A  présent  que  l’attention  est  appelée  sur  ce  point ,  il  est  possible 
qu’on  saisisse  plus  tard  une  analogie  entre  la  torpeur  douloureuse 
des  enfants  et  les  accidents  de  paralysie  incomplète  qui  s’observent 
assez  souvent  à  la  suite  des  luxations. 

Dans  la  séance  du  2*2  mai  1851  de  la  Société  de  chirurgie,  j’ai 
soulevé  cette  question  à  l’occasion  d’un  fait  dans  lequel  j’avais  con¬ 
staté,  quatre  jours  après  la  réduction  d’une  luxation  de  l’épaule,  par 
suite  d’une  chute  sur  le  bras,  une  paralysie  localisée  du  nerf  cir¬ 
conflexe  et  du  nerf  radial. 

Il  y  a ,  sans  aucun  doute ,  quelque  rapprochement  à  établir  entre 
ces  paralysies  traumatiques  succédant  aux  luxations  ainsi  qu’aux 
manœuvres  employées  pour  les  réduire  et  les  paralysies  par  se¬ 
cousse  brusque ,  du  genre  de  celles  que  nous  étudions  en  ce  mo¬ 
ment;  mais  ce  rapprochement  doit  .s’établir  surtout  entre  la  torpeur 
douloureuse  et  la  paralysie  de  tout  le  membre  supérieur.  Il  est  en 
effet  difficile  d’attribuer  au  mécanisme  de  la  commotion  la  paralysie 
d’un  nerf  isolé,  tandis  que  celle  d’un  plexus  tout  entier  se  rapporte 
infiniment  mieux  au  genre  de  cause  dont  il  est  ici  question. 

Le  seul  traitement  auquel  j’ai  eu  recours  jusqu’ici ,  et  qui  m’a 
toujours  réussi,  a  consisté  dans  l’emploi  de  frictions  aromatiques, 
faites  notamment  avec  l’alcool  camphré  ,  et  dans  la  précaution  de 
faire  soutenir  le  membre  douloureux  au  moyen  d’une  écharpe. 

On  ne  peut  guère  douter,  d’après  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Kennedy  {Recherches  sur  quelques  formes  de  paralysies 
chez  les  enfants  ;  Arch.  génér.  de  méd.,  4®  série ,  t.  XXIIl;  Du¬ 
blin  quarterly  journal  of  medicine ,  numéro  de  février  1850) 
sur  ce  qu’il  appelle  les  paralysies  temporaires  de  l’enlbnce ,  que  cet 
auteur  n’ait  eu  l’occasion  d’observer  quelques  cas  de  la  maladie  que 
nous  avons  décrite;  mais  il  nous  a  pai%  régner  dans  le  travail, 
d’ailleurs  fort  estimable,  de  cet  auteur  distingué,  des  contradictions 
si  étranges  que  nous  ne  pouvons  admettre  qu’il  ait  eu  une  notion 
exacte  de  cette  curieuse  affection. 

En  effet  il  nie ,  d’une  part,  que  la  maladie  reconnaisse  pour  cause 
une  violence  extérieure ,  et  il  semble  porté  à  admettre  que  la  com¬ 
pression  du  bras  par  le  poids  du  corps  pendant  le  sommeil  peut  être 
la  cause  de  cette  paralysie.  Il  note  que  tous  les  enfants  atteints  de 
ce  genre  d’affection  jouissent  d’une  forte  constitution  et  d’une 
bonne  santé  ;  tandis  qu’un  peu  plus  loin,  il  considère  cette  paralysie 
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comme  dépendant  d’une  altération  des  organes  digestifs.  Ici  il 
admet  que  la  paralysie  est  accompagnée  de  douleurs ,  là^il  la  dé¬ 
crit  comme  complètement  indolente.  Knfin  ,  après  avoir  admis  que 
celte  paralysie  est  temporaire ,  et  môme  qu’elle  est  de  courte  durée, 
il  mentionne  des  cas  où  elle  est  devenue  définitive. 

Il  résulte  de  ces  oppositions  que,  si  l’auteur  a  bien  réellement  ob¬ 
servé  des  exemples  de  la  maladie  que  nous  avons  décrite,  il  a  eon- 
fondu  avec  elle  des  espèces  de  paralysie  totalement  différentes; 
il  ne  pouvait  dès  lors  donner  une  description  exacte  de  l’affection 
dont  il  s’agit. 

Conclusions. 

1“  La  torpeur  douloureuse  des  jeunes  enfants  s’observe  principa¬ 
lement  sur  les  sujets  de  deux  à  cinq  ans,  et  affecte  presque  constam¬ 
ment  le  membre  supérieur. 

2"  Elle  reconnaît  pour  cause  la  plus  habituelle  une  violence  exté¬ 
rieure,  une  chute  ou  un  choc  violent;  mais,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas ,  une  traction  brusque  exercée  sur  le  membre. 

3“  La  torpeur  douloureuse  des  enfants  se  caractérise  par  les  cir¬ 
constances  suivantes  : 

«.  Instantanéité  de  l’invasion; 

b.  Douleur  aiguë  dont  elle  s’accompagne  ; 

c.  État  de  paralysie  incomplète  ; 

d.  Aspect  et  altitude  du  membre,  qui  est  pendant  et  immobile 
le  long  du  corps ,  l'avant-bras  demi-lléchi  et  en  pronation  ;  la  face 
palmaire  de  la  main  appuyée  contre  le  bassin. 

f.  Absence  de  toute  déformation  et  de  tout  désordre  anatomique  ; 

g.  Décroissance  spontanée  des  accidents  et  guérison  prompte. 
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REMARQUES  SUR  l’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  d'uNE  FORME 

DE  l’hydrocèle  ; 

Par  le  D''  inÉm/iin»,  prosecteur  des  hôpitaux. 

Depuis  les  Iravaiix  de  Sabatier,  de  Boyer,  et  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  le  siège  de  l’hydrocèle  est  parfaitement  connu  ;  il  ne  sau¬ 
rait  y  avoir  de  discussion  à  cet  égard.  Les  recherches  de  M.  Gosselin 
ont  jeté  un  jour  tout  nouveau  sur  la  nature  du  liquide  de  certains 
kystes  développés  dans  le  scrotum  ;  ce  n’est  pas  non  ])lus  sur  ce 
point  que  nous  voulons  fixer  notre  attention.  Nous  nous  proposons 
seulement  de  décrire  une  forme  de  l’hydrocèle  qui  nous  a  paru 
intéressante,  et  sur  laquelle  les  auteurs  ne  nous  fournissent  aucuit 
renseignement. 

En  effet,  nous  connaissons  l’existence  de  l’hydrocèle  de  la  tu¬ 
nique  vaginale,  celle  des  parois  du  scrotum,  comme  celle  du  cordon 
spermatique  ;  mais  le  fait  que  no’us  avons  sous  les  yeux  ne  se  rap¬ 
porte  pas  à  ces  variétés,  il  représente  une  hydrocèlje  de  la  tunique 
vaginale  communiquant  avec  une  hydrocèle  du  scrotum  propre¬ 
ment  dit.  Voici  sa  description  : 

Sur  un  homme  d’environ  50  ans,  apporté  dans  les  pavillons  de 
dissection  de  l’Amphithékre  d’anatomie  des  hôpitaux ,  j’ai  trouvé 
une  hydrocèle  dans  le  côté  gauche  du  scrotum.  En  ouvrant  la  tu¬ 
meur,  il  s’écoule  une  quantité  de  liquide  pouvant  être  évaluée  à 
environ  80  grammes  ;  ce  liquide  n’offre  rien  de  particulier  dans  sa 
couleur  et  sa  consistance,  c’est  le  liquide  ordinaire  des  hydrocèles 
simples. 

l.’examen  de  la  poche  qui  contenait  ce  liquide  me  fait  constater 
facilement  deux  cavités  ;  l’une  superficielle  ou  scrotalc  ;  l’autre  plus 
profonde  ou  vaginale,  communiquant  par  une  ouverture  assez 
large  avec  la  précédente. 

La  cavité  superficielle  ou  scrotale  (voy.fig.  1, 1)  est  située  à  la 
partie  antérieure  des  bourses,  immédiatement  au  devant  du  testi¬ 
cule,  et  en  rapport  tel  avec  ce  dernier  organe  que  l’on  croirait ,  au 
premier  examen,  avoir  devant  soi  la  tunique  vaginale  elle-même 
plus  ou  moins  distendue.  Celte  cavité  est  ovoïde,  sa  grosse  extrémité 


uyonocÈLE. 


671 


est  touruée  en  bas  et  répond  à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Son 
extrémité  supérieure.,  moins  volumineuse ,  s’élève  à  environ  un 
centimètre  au-dessus  de  la  tète  de  l’épididyme.  Sa  capacité  lui  per¬ 
mettrait  de  loger  un  gros  œuf  de  poule.  Sa  surface  interne  est  lisse, 
blanchâtre,  polie,  sans  tractus  fibrineux  ou  celluleux;  elle  a,  eu  un 
mot ,  toutes  les  apparences  d’une  véritable  membrane  séreuse.  On 
trouve  à  sa  partie  postérieure  et  supérieure  l’ouverture  qui  établit 
une  communication  avec  l’autre  cavité. 


Sa  face  externe  se  confond  avec  les  tissus  ambiants,  de  sorte 
qu’il  semble  qu’on  ne  peut  nullement  établir  sa  séparation.  Mais, 
par  une  dissection  attentive,  on  parvient  néanmoins  à  détacher  dans 


Fig.  1,  —  Coupe  AwiiRo-posTÉRiÉunK  de  l’iiVDRocèiR. 

1 .  Cavité  superficielle. 

2.  Ouverture  de  communication  entl’e  la  cavité  superficielle  et  la 

cavité  profonde. 

3.  Cavilé  profonde  ou  vaginale. 

4.  Tunique  du  dartos  et  peau  du  scrotum. 

5.  Parenchyme  testiculaire. 

0.  Épididyme. 

7.  Cordon  testiculaire. 
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une  assez  grande  étendue  un  feuillet  trcs-iuince  gui  limite  nettC' 
ment  la  poche.  Précisons  maintenant  quel  est  le  siège  anatomique 
où  cette  cavité  s’est  développée.  Kous  constatons  sans  peine  que 
par  toute  sa  surface  externe  ce  kyste  est  en  rapport  avec  le  clartos, 
ou,  si  l’on  veut,  avec  le  tissu  cellulaire  qui  est  immédiatement  sous 
la  peau;  la  tunique  érylliroïde  en  haut  et  la  tunique  fibreuse  dans 
toute  sa  circonférence  sont  plus  profondément  placées  (v.  fig.l,  4). 

Les  parois  de  celte  cavité  ont  une  structure  cellulcu.se,  on  n’y 
trouve  pas  de  vais,seaux,  elles  sont  transparentes;  aussi  est-il  pos¬ 
sible  de  voir  à  travers  elles  les  veines  qui  rampent  dans  le  dartos. 

Nous  avons  constaté  que  le  testicule  éyiit  recouvert  dans  tout  son 
diamètre  vertical ,  mais  sa  circonférence  n’est  cachée  que  dans  sa 
moitié  antérieure. 

La  seconde  cavité,  ou  la  cavité  vaginale  (voy.  fig.  1,  3),  qui  est 
plus  profonde ,  est  formée  par  la  tunique  vaginale  elle-même. 
Je  remarque  que  celte  poche  séreuse  n’est  nullement  distendue  ,  cc 
dont  nous  jugeons  par  la  comparaison  avec  une  (unique  vaginale 
prise  sur  un  individu  sain,  et  non  par  la  tunique  vaginale  du 
côté  opposé  du  même  sujet,  parce  que  celle-ci  présente  quelques 
dispositions  morbides.  Sa  face  interne  est  lisse,  libre  d’adhé¬ 
rences  ;  sa  face  externe  est  en  rapport  avec  la  tunique  fibreuse , 
qui  offre  bien  sa  résistance  et  son  épaisseur  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  mais  qui,  dans  le  point  recouvert  par  la 
poche  superficielle,  est  tellement  mince  qu’il  semble  difficile  d’en 
constater  l’existence.  Cependant,  en  comparant  cette  partie  avec  la 
tunique  vaginale  elle-même,  on  lui  trouve  une  plus  grande  résis¬ 
tance,  ce  qui  nous  fait  penser  que  si  elle  est  plus  faible  en  ce  point, 
elle  n'a  pourtant  pas  complètement  disparu.  Nous  insistons  sur  cc 
fait,  parce  que  nous  pourrons  l’invoquer  à  l’appui  d’une  théorie 
sur  le  mode  de  formation  de  l’hydrocèle,  qui  nous  occupe  en  cc  mo¬ 
ment, 

V ouverture  qui  établit  une  communication  entre  ces  deux  poches 
est  située  à  la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale  et  au  devant 
du  testicule;  elle  est  ronde,  scs  dimensions  sont  un  peu  moins  con¬ 
sidérables  que  celles  d’une  pièce  d’un  franc  (voy.  fig.  1, 2);  Ses  bords 
sont  parfaitement  lisses,  arrondis,  non  anguleux  par  conséquent, 
et  n’offrent  pas  la  moindre  trace  de  déchirures.  Ils  présentent  une 
certaine  résistance  au  doigt  qui  exerce  sur  eux  une  pression  assez 
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marquée;  ils  résistent  même  plus  qu’on  ne  le  supposerait  au  pre¬ 
mier  abord.  Ces  bords  sont  formés  par  la  tunique  fibreuse  et  par 
un  double  feuillet  de  la  membrane  séreuse  réfléchie  qui  tapisse  les 
deux  cavités  dont  nous  venons  de  donner  une  clescriplion. 

Nous  devons  ajouter  que  dans  l’élat  de  vacuité  la  tète  de  l’épidi- 
dyme  vient  se  présentera  cette  ouverture,  à  travers  laquelle  elle 
fait  une  saillie  (voy.  fig.  I,  6). 

L’état  du  testicule,  de  l’épididymc  et  du  cordon ,  n’offre  rien  à 
remarquer,  pas  d’augmentaiion  de  volume,  pas  de  changement 
dans  la  consistance,  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  par  la  compa¬ 
raison  des  mêmes  organes  du  côté  droit  (voy.  fig.l,  5,  6,  7). 

Ainsi  voilà  un  fait  bien  constaté ,  une  hydrocèle  dans  le  scrotum 
communiquant  avec  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  Nous  ' 
pourrions  appeler  cette  variété  d’hydrocèle  hydrocèle  mixle.  11  est 
bon  de  noter  que  j’ai  observé  doux  fois  le  même  fait. 

Un  mot  sur  le  mode  de  développement  de  cette  forme  d’hydrocèle. 

1“  Serait-ce  qu’une  ponction  a  été  faite  par  un  chirurgien  dans 
le  but  d’évacuer  du  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale,  et 
qu’à  la  suite  de  cette  opération,  rouverture  de  la  séreuse  ne  .s’est 
point  fermée,  que  le  trop-plein  du  liquide  exhalé  à  sa  surface  s’est 
accumulé  dans  le  tissu  céllulairc  scrotal?  nous  ne  le  pensons  point. 
S’il  en  était  ainsi,  la  tunique  vaginale  aurait  présenté  une  dilatation 
bien  plus  considérable,  et  d’ailleurs  rien  sur  la  peau,  rien  dans  la 
tunique  vaginale  qui  fasse  soupçonner  une  ponction  antécédente. 
Du  reste,  cette  ponction  eût-elle  été  faite  qu’il  n’en  resterait  pas 
moins  la  difficulté  de  s’expliquer  pourquoi  l’ouverture  .seule  de  la 
tunique  vaginale  ne  serait  point  oblitérée.  Nous  abandonnons  cette 
explication. 

S”  Peut-on  admettre  alors  que  l’hydrocèle  s’est  développée  pri¬ 
mitivement  d’une  manière  indépendante  et  simultanée  dans  le  tissu 
cellulaire  scrotal  et  clans  la  tunique  vaginale;  que  ces  deux  cavités 
SC  sont,  en  se  dilatant,  mises  en  contact,  et  que,  par  l’adossement  de 
leurs  parois ,  il  s’est  établi  entre  elles  une  communication  telle  que 
nous  la  voyons?  Rejetons  encore  cette  hypothèse,  et  voici  pour¬ 
quoi  :  c’est  que  les  deux  pochés  n’avaient  pas  encore  pris  un  dévelop¬ 
pement  suffisant  pour  pouvoir  expliquer  l'adossement  de  ces  deux 
poches  et  leur  rupture  par  suite  d’une  distension  trop  forte. 
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3”  L’opinion  la  plus  rationnelle,  que  l’on  serait  tenté  d’ad¬ 
mettre  au  premier  examen,  est  celle  qui  s’appuierait  sur  l’existence 
d’une  hernie  de  la  tunique  vaginale  à  travers  la  tunique  fibreuse 
qui  la  double.  Certainement  cette  idée  était  dans  l’esprit  de  M.  le 
professeur  Velpeau  (1);  quand  à  propos  de  la  forme  de  l’hydrocèle 
en  général  il  écrivait  les  paroles  suivantes  :  «  Quelquefois  pourtant 
elle  (la  tumeur)  est  comme  refoulée  sur  elle-même  et  singulière¬ 
ment  agrandie  dans  son  diamètre  transversal;,  souvent  aussi  elle 
forme'  des  bosselures  sur  d’autres  points,  en  haut,  en  bas,  en  dehors, 
en  dedans,  toutes  circonstances  qui  tiennent  à  ce  que  les  enve¬ 
loppes  sçrotales  se  sont  laissées  érailler  ou  distendre  d’une  manière 
générale  par  la  tunique  vaginale.  » 

Dans  ce  passage,  notre  illustre  maître  a  voulu  surtout  expliquer 
les  bosselures  de  la  tumeur  de  l’hydrocèle,  mais  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  avait  en  vue  la  forme  de  l’hydrocèle  que  nous  nous 
sommes  proposé  de  décrire.  Cependant  la  même  explication  pour¬ 
rait  s’y  rapporter.  On  se  figure,  en  effet,  facilement  que  la  bosse¬ 
lure  de  la  tumeur  prenne  un  développement  comme  dans  le  cas 
d’une  hernie,  et  finisse  même  par  acquérir  un  volume  beaucoup 
plus  considérable  que  la  tumeur  dont  elle  est  née. 

Qu’on  nous  permette  une  objection.  11  ne  faudrait  pas  criore , 
pour  le  cas  qui  nous  occupe ,  qu’il  y  a  une  hernie  de  la  séreuse  , 
comme  cela  se  passe  pour  le  péritoine.  Cette  dernière  membrane , 
en  raison  de  sa  vaste  étendue,  peut  bien  présenter  des  mouve¬ 
ments  de  glissement  ou  de  déplissement  pour  revêtir  des  cavités 
accidentelles  ;  mais  que  de  diffcrcncts  .sous  ce  rapport  avec  la 
tunique  vaginale!  Ici  une  capacité  très-petite ,  une  étendue  très-li¬ 
mitée,  à  peine  est-elle  a.ssez  vaste  pour  recouvrir  l’organe  dont  elle 
est  destinée  à  protéger  les  mouvements.  Comment  alors  s’expliquer 
par  une  hernie  la  formation  d’une  tumeur  à  ses  propres  dépens? 

4"  Il  était  donc  nécessaire  d’avoir  recours  à  une  explication  plus 
simple  à  notre  avis,  et  cette  explication  nous  la  trouvons  dans  un 
fait  d’anatomie  qui  n’est  pas  connu ,  et  qui  nous  paraît  avoir  une 
assez  grande  importance.  Voici  ce  fait. 


(1)  Dlctidemid,  en  30  Volumes,  i.XV,  p.  453. 
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J''ig.  11.  —  COÜPE  SCHÉMATIQUE  DE  lA  TÜMIQUK  VAGINACE. 

1.  Appendices  supérieurs  de  la  tunique  vaginale. 

2.  Appendice  inférieur  de  la  tunique  vaginale. 

3.  Tunique  vaginale. 

4.  Épididyme  et  testicule. 

5.  Cordon  testiculaire. 


Quand  on  injecte  la  tunique  vaginale  avec  une  matière  solidi- 
fiable,  comme  du  suif  ou  de  la  cire,  en  ayant  le  soin  de  ne  pas  pousser 
l’injection  avec  une  force  trop  grande,  on  obtient  un  moule  qui 
donne  une  idée  fort  exacte  de  la  forme  de  la  cavité  vaginale.  Les 
recherches  que  j’ai  entreprises  depuis  quelque  temps  sur  ce  point 
d’anatomie  m’ont  démontré  d’une  manière  évidente  qu’il  existe  à 
la  partie  supérieure  de  la  séreuse  testiculaire  des  diverticulums,  des 
appendices  fort  remarquables.  diverticulums  ont  la  forme  de 
culs-de-sac  en  forme  de  doigt  de  gant  ;  les  uns  ont  une  longueur  de 
1  centimètre  et  une  largeur  de  2  à  3  millimètres  ;  les  autres  sont  plus 
larges  et  moins  longs:  ils  s’ouvrent  dans  la  tunique  vaginale  par 
tm  orifice  arrondi,  nullement  dentelé,  quelquefois  un  peu  rétréci, 
ce  qui  nous  fait  éloigner  l’idée  d’une  déchirure  produite  par  une 
impulsion  trop  forte  communiquée  à  la  matière  injectée.  La  termi- 
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naison  des  culs-de-sac  se  feit  d’une  manière  nette,  et  elle  est  revêtue 
d’une  séreuse  dont  il  est  facile  d’établir  la  continuité  avec  la  grande 
séreuse.  Leur  direction  est  en  général  verticale,  c’est-à-dire  la 
même  que  celle  du  cordon  testiculaire.  Je  n’ai  pas  encore  poursuivi 
mes  recherches  pour  savoir  d’une  manière  rigoureuse  quelles  sont 
les  variétés  de  nombre,  de  siège,  de  forme,  de  direction,  que  peu¬ 
vent  présenter  les  diverticulums  de  la  tunique  vaginale.  Il  me  suffit 
actuellement  d’avoir  constaté  leur  existence  et  de  dire  que  leur 
siège  peut  être  en  haut,  en  bas,  vers  le  partie  moyenne  ou  sur  les 
limites  latérales  de  la  tunique  vaginale. 

Je  comparerais  volontiers  ces  appendices  digitiforraes  aux  folli¬ 
cules  mucipares  décrits  récemment  dans  les  membranes  synoviales 
par  notre  savant  maître  M.  Gosselin.  Cette  comparaison  est  d’autant 
plus  acceptable  que  ces  appendices  vont  se  prêter  en  pathologie 
aux  mêmes  considérations. 

Supposons  actuellement  que,  dans  ces  conditions,  il  se  déclare 
une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ,  le  liquide  remplira  d’abord 
la  cavité  séreuse  et  le  diverticulum  lui-mème;  mais  le  liquide 
auginente,  la  tunique  fibreuse  qui  double  la  tunique  vaginale  ré¬ 
siste  ,  sa  distension  ne  s’opère  qu’avec  difficulté.  Il  n’en  est  pas  de 
môme  de  la  petite  poche  surajoutée,  du  diverticulum  séreux;  la 
ténuité  de  la  séreuse  est  très-grande ,  il  n’y  a  pas  de  tunique 
fibreuse,  ou  du  moins  elle  n’est  pas  en  contact  avec  elle  ;  le  liquide 
trouve  ici  une  résistance  moindre,  alors  le  trop-plein  de  la  tunique  va¬ 
ginale  vient  s’y  loger,  bientôt  la  poche  continue  de  s’agrandir  chaque 
jour,  et  le  diverticulum  fait  l’office  d’une  soupape  de  sûreté;  tandis 
que  la  tunique  vaginale  conserve  ses  dimensions  primitives,  l’ap¬ 
pendice  se  développe  de  plus  en  plus,  il  dépasse  par  son  volume 
la  tunique  vaginale  elle-même,  et  il  vient  se  loger  dans  le  tissu 
cellulaire  du  dartos  en  écartant  les  fibres  musculaires  de  la  tu¬ 
nique  érythroïde  et  même  les  faisceaux  peu  résistants  de  la  tunique 
fibreuse.  Nous  arrivons  ainsi  graduellement  à  avoir  créé  une  dis¬ 
position  semblable  à  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Voilà  donc  la  théorie  que  nous  adoptons  à  propos  du  fait  que 
nous  venons  d’exposer;  nous  nous  croyons  d’autant  plus  dans  le 
,  vrai  que  M.  le  professeur  Nélaton,  ayant  bien  voulu  examiner  la 
pièce,  a,  dans  une  de  ses  leçons,  proposé  une  explication  en  tout 
semblable  à  la  nôtre. 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  manière  de  voir,  ce  fait  ne  nous  pa¬ 
rait  pas  moins  important,  et  l’on  nous  permettra  de  faire  res¬ 
sortir  en  quelques  mots  les  conséquences  qu’il  peut  avoir  dans  la 
pratique. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  nous  remarquons  que 
cette  variété  d’hydrocèle  sera  caractérisée  par  une  transparence 
considérable,  beaucoup  plus  considérable  sans  doute  que  dans.unè 
hydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 

Nous  nous  rappelons  qu’au  moment  d’ouvrir  cette  hydrocèle, 
sans  que  nous  fussions  averti  de  son  caractère  anatomique ,  nous 
avons  été  frappé  de  cette  grande  transparence  ;  aussi  nous  pensons 
qu’avec  ce  symptôme  aussi  tranché  on  se  laissera  souvent  aller 
trop  facilement  à  admettre  l’existence  d'un  kyste  du  scrotum. 

Encore  une  remarque  à  propos  de  la  symptomatologie  :  en  raison 
de  l’existence  de  deux  poches,  on  peut  très-bien  supposer  qu’on 
pourra  faire  refluer  le  liquide  de  l’une  dans  l’autre,  et  si  l’on  vient 
à  presser  la  poche  superficielle  ou  antérieure,  le  reflux  du  liquide 
dans  la  tunique  vaginale  ne  pourra-t-il  pas  amener  de  la  douleur 
par  suite  de  la  compression  du  testicule  lui-méme  ou  de  la  tête  de 
l’épididyme? 

La  marche  de  cette  hydrocèle  devra  être  beaucoup  plüs  rapide  ; 
son  accroissement  prompt  s’explique  facilement.  Quand  l’hydrocèle 
occupe  seulement  la  tunique  vaginale,  la  tunique  fibreuse  résiste, 
et  il  faut  un  long  temps  pour  que  le  liquide, puisse  se  former  une 
poche  assez  grande  ;  mais  ici  rien  ne  résiste,  la  tunique  fibreuse  fait 
défaut, et  alors  où  trouver  un  obstacle  à  la  distension.'’  sera-ce  dans 
la  tunique  dartoïque?  Mais  celle-ci  est  tellement  lâche,  ductile, 
que  le  moindre  effort  suffit  pour  le  séparer  en  lamelle.  Sera rcé 
alors  la  peau?  Mais  elle  est  extensible  au  plus  haut  degré.  Tout 
cela  nous  fait  supposer  que  si  l’on  examinait,  le  scalpel  à  la  main, 
ces  vastes  hydrocèles  dont  on  trouve  fréquemment  des  exem¬ 
ples  dans  la  pratique,  on  rencontrerait  certainement  la  disposition 
anatomique  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation.  ,  . 

Quant  au  traitement ,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  lieu  de 
faire  quelque  observation  particulière.  Néanmoins  ,  si  l’on  pensait 
être  en  présence  d’un  cas  semblable ,  ne  faudrait-il  pas  prendre 
certaines  précautions  pour  éviter  l’introduction  du  liquide  dans  le 
ti.ssu  cellulaire  du  scrotum?  Ne  se  figure-t-on  pas  (acilemerit 
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qu’en  pareiüe  ôoeurnence  la  déchirure  de  la  séreuse  par  une  disten¬ 
sion  trop  forte  serait  opérée  avec  la  plus  grande  facilité  ? 

Nous  pouvons  maintenant  nous  expliquer  certaines  particula¬ 
rités  jusqu’ici  reconnues  comme  extraordinaires,  comme,  par  exem¬ 
ple,  l’existence  simultanée  d’une  hydrocèle  et  d’une  hématocèle 
du  scrotum.  Cette  remarque,  qui  a  été  émise  par  M.  le  professeur 
Nélaton  dans  sa  leçon  clinique  du  19  avril  à  propos  de  ce  fait, ne 
doit  pas  manquer  d’être  consignée  ici. 

Nous  trouvons  encore  là  l’explication  de  ces  hydrocèles  en  bissac 
dont  a  parlé  M.  le  professeur  Velpeau  dans  son  article  du  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  en  30  vol. 

Puisque  nous  touchons  cette  question  de  la  forme  de  l’hydro¬ 
cèle  ,  nous  croyons  devoir  dire  en  quelques  mots  ce  que  nos  re¬ 
cherches  ont  permis  de  constater  sur  ce  point. 

On  s’étonne ,  en  voyant  une  hydrocèle ,  de  ce  que  la  poche 
n’est  pas  toujours  plus  large  à  sa  partie  déclive  et  pourquoi  la  tu¬ 
meur  ne  se  développe  pas  toujours  vers  la  partie  inférieure  ;  en 
voici,  je  pense,  la  raison,  tirée  de  l’anatomie  ;  Les  vaisseaux  qui 
vont  se  rendre  à  la  tunique  vaginale  offrent  deux  directions  bien 
différentes.  Sur  plusieurs  pièces,  j’ai  vu  que  les  vaisseaux  supé¬ 
rieurs  avaient  une  direction  verticale,  que,  parlant  du  cordon ,  ils 
s’étalaient  en  cône  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tunique  fibreuse , 
et  arrivaient  ainsi  en  devenant  plus  rares  à  la  réunion  du  tiers  in¬ 
férieur  avec  les  deux  supérieurs  de  la  tunique  vaginale,  point  où  on 
les  voyait  se  terminer.  Un  peu  au-dessous  de  cette  limite  on  trouve 
un  autre  groupe  de  vaisseaux  qui,  à  l’inverse  des  précédents,  se 
dirigent  horizontalement ,  de  sorte  que ,  si  les  autres  étaient  pro¬ 
longés,  on  aurait  des  mailles  à  réseaux  rectangulaires.  Ces  derniers 
vaisseaux  viennent  de  la  partie  moyenne  de  l’épididyme,  occupent 
tout  le  tiers  inférieur  de  la  tunique  vaginale,  et  forment  un  lacis 
assez  serré,  d’autant  plus  serré  qu’on  arrive  plus  près  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’ovoïde  formé  par  la  tunique  vaginale. 

On  devine  maintenant  pourquoi  le  plan  inférieur  de  la  tunique 
vàginàle;  résisté,  tandis  que  le  plan  supérieur  se  distend  avec  la 
plus  grande  facilité ,  les  vaisseaux  supérieurs,  ayant  une  direction 
verticale,  se  laissent  séparer  les  uns  des  autres,  c’est  une  bourse 
que  l’on  ouvre  ;iles  vaisseaux  inférieurs,  au  contraire,  ont  la  forme 
d’un  anneau,  pt  ils  résistent  bien  plus  à  la  distension. 

Mais  ce  n’est  point  tout ,  précisément  au  point  où  les  vaisseaux 
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supérieurs  se  terminent,  j’ai  trouvé  une  bandelette  de  7  à  8  mil^ 
liraètres  de  large ,  à  peu  près  circulaire ,  de  couleur  grisâtre ,  assez 
épaisse,  d’un  millimètre  environ,  se  confondant  insensiblement 
par  ses  bords  supérieur  et  inférieur  avec  le  tissu  de  la  tunique 
fibreuse.  Cette  bandelette  m’a  paru  de  nature  élastique  ;  elle  res¬ 
semble  assez,  par  .sa  couleur,  à  la  tunique  moyenne  des  artères;  je 
ne  l’ai  pas  examinée  au  microscope,  mais  je  me  propose  de  le  faire, 
pour  avoir  sur  sa  nature  une  opinion  bien  arrêtée.  Elle  peut  être 
divisée  en  plusieurs  couches  Stratifiées  ;  ses  usages  me  paraissent 
démontrés  par  l’expérience  suivante. 

Aidé  par  M,  Lentilhac ,  élève  des  hôpitaux ,  je  fais  une  injection 
de  cire  dans  la  cavité  vaginale.  Quand  l’injection  est  solidifiée, 
nous  pratiquons  l'a  dissection  ;  nous  constatons  la  forme  suivante  : 
ovoïde  assez  irrégulier  en  avant,  bosselure  assez  forte  au-dessus  du 
tiers  inférieur  de  la  tumeur,  extrémité  inférieure  de  la  tumeur 
beaucoup  plus  petite  que  l’extrémité  supérieure  de  l’ovoïde.  La  dis¬ 
section  nous  a  rendu  compte  de  toutes  ces  dispositions  ;  nous  avons 
trouvé  la  corde  horizontale  dont  nous  venons  de  parler,  et,  de 
plus ,  nous  avons  remarqué  que  si  la  tumeur  était  plus  grosse 
à  son  extrémité  supérieure ,  cela  tenait  encore  à  la  ténuité  extrême 
de  la  tunique  fibreuse  dans  cette  région.  Nos  expériences  nous  ont 
encore  montré  que  si  l’on  injecte  avec  force  un  liquide  dans  la 
tunique  vaginale,  c’est  toujours  dans  l’extrémité  supérieure  que 
la  tunique  vaginale  se  rompt.  Dans  un  cas,  j’ai  pu  constater  très- 
nettement  que  la  corde  ou  la  bandelette  dont  nous  nous  occupons 
n’était  autre  qu’un  faisceau  musculaire  appartenant  au  crémaster.  Au 
lieu  de  s’insérer  sur  la  tunique  fibreuse ,  il  avait  passé  au-dessous 
d’elle  et  se  trouvait  en  rapport  direct  avec  le  sillon  de  la  tunique 
vaginale. 

Nous  nous  proposons  de  faire  de  nouvelles  expériences  pour  dé¬ 
montrer  quel  est  le  degré  de  résistance  de  la  tunique  vaginale  ; 
cela  nous  parait  avoir  encore  quelque»  importance  au  point  de  vue 
de  la  pratique  des  injections. 

Avec  une  bienveillance  dont  je  suis  honoré,  M.  Gosselin,  au 
moment  où  je  corrigeais  les  épreuves  de  cet  article,  m’a  confié  les 
feuilles  de  la  traduction  du  livre  de  Curling  sur.  les  affections 
du  testicule,  11  est  question,  dans  ce  traité,  d’hydrocèle  multi- 
culaire  ayant  des  cloisons  formées  par  des  fausses  membranes  ; 
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mais  cela  n’est  pas  ce  que  nous  venons  de  décrire.  J’y  vois  aussi 
la  relation  d'un  fait  nouveau  que  j’ai  constaté  déjà  deux  ou  trois 
fois,  et  que  je  me  proposais  de  mentionner  ici.  D’après  Curling, 
on  rencontrerait  souvent  des  hydrocèles  ayant  une  poche  accessoire 
située  entre  le  testicule  et  l’épididyme  ;  ce  n’estjautre  chose  que  le 
cul-de-sac  de  la  tunique  vaginale,  oblitéré  par  suite  d’un  travail 
morbide.  Cette  poche,  isolée  de  la  grande  cavité,  peut  devenir  seule 
le  siège  d’une  tumeur  aqueuse,  dont  les  signes  sont  faciles  à  pré¬ 
voir.  En  parcourant,  dans  la  traduction  faite  par  M.  Gosselin,  l’ar¬ 
ticle du  testicule 3.1  trouvé  une  description 
de  l’hydrocèle  enkystée  de  la  tunique  vaginale,  qui  offre  au  pre¬ 
mier  abord  quelque  analogie  avec  ce  que  j’ai  vu;  mais  cette  ana¬ 
logie  est  bornée  au  point  de  départ,  car  le  développement,  les  rap¬ 
ports  et  la  forme  de  notre  espèce  d’hydrocèle,  sont  complètement 
opposés. 


RECHERCHES  ÉLECTRO-PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 
SUR  LES  MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  PIED  ; 

Par  le  D'  ducheiVi've  de  noEiiOGNE. 

(Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  Sciences.) 

Considérations  générales. 

Il  est  peu  de  muscles  qui,  en  physiologie,  et  conséquemment  en 
pathologie  musculaire,  aient  provoqué  des  travaux  aussi  nombreux 
et  aussi  remarquables  que  les  muscles  qui  meuvent  le  pied. 

De  prime  abord,  je  pensais  qu’un  petit  nombre  de  faits  nou¬ 
veaux  devaient  surgir  de  l’application  de  l’électrisation  localisée  à 
l’étude  des  fonctions  du  muscle  du  pied.  Urne  semblait  que  les  dé¬ 
ductions  applicables  à  la  physiologie  des  muscles  de  la  jambe  et  du 
pied,  déductions  qui  avaient  été  tirées  des  faits  pathologiques  avec 
une  grande  perspicacité,  ne  laissaient  rien  à  désirer;  mais  ici, 
comme  jadis  pour  les  fonctions  des  muscles  de  la  main  ,  l’explora¬ 
tion  électro-musculaire  (l’anatomie  vivante)  m’apprit  bientôt  qu’il 
y  avait  encore  beaucoup  à  faire. 

On  sait  en  effet,  depuis  mes  recherches,  que  l’électro-physiologie 
fait  connaitre  exactement  l’action  individuelle  des  muscles;  qu’elle 
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apprend  aussi,  en  combinant  artificiellement  le.s  contractions  de 
plusieurs  muscles,  comment  la  nature  obtient  les  mouvements  nor¬ 
maux  à  l’aide  de  ce  qu’on  appelle  des  contractions  synergiques; 
que  la  pathologie  contrôle  les  faits  qui  ressortent  de  cette  expéri¬ 
mentation  directe,  et  qu’elle  fait  mieux  comprendre  encore  le  degré 
d’importance  de  chacun  des  muscles,  dans  la  synergie  musculaire. 
On  a  vu  aussi  que  celte  méthode  d’observation  m’a  permis  de  bien 
étudier  une  des  fonctions  les  plus  importantes  d’un  grand  nombre 
de  muscles,  c’est-à-dire  l’action  exercée  par  leur  force  tonique  sur 
l’attitude  normale  des  membres,  sur  la  conservation  des  rapports 
naturels  des  surfaces  articulaires  osseuses.  Ces  éludes,  enfin,  m’ont 
conduit  à  expliquer  le  mécanisme  de  certaines  difformités  des 
membres  supérieurs,  resté  jusqu’alors  inconnu. 

Eh  bien!  cette  même  méthode  d’observation,  appliquée  aux  mus¬ 
cles  moteurs  du  pied,  m’a  démontré  que  le  mécanisme  d’un  grand 
nombre  de  mouvements  du  pied  et  des  orteils  ne  pouvait  être  ex¬ 
pliqué  avec  les  données  actuelles  de  la  physiologie,  et  conséquem¬ 
ment  que  le  mécanisme  de  certaines  difformités  du  pied  restait 
eneore  à  trouver.  Ainsi,  pour  poser  comme  exemples  quelques 
questions  que  j’espère  pouvoir  résoudre  dans  ce  travail,  en  vertu 
de  quelle  action  musculaire  le  poids  du  corps  peut-il  reposer  sur 
le  premier  métatarsien  pendant  la  station  sur  la  pointe  du  pied? 
Quel  est  le  mécanisme  véritable  de  la  flexion  et  de  l’extension  du 
pied  sur  la  jambe,  des  mouvements  physiologiques  des  diverses  ar¬ 
ticulations  du  tarse  et  du  métatarse,  de  la  formation  pathologique 
du  pied  creux,  du  rebroussement  des  orteils?  Je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  combien  la  solution  de  toutes  ces  questions  intéresse  la  théra¬ 
peutique  des  affections  musculaires  et  des  difformités  du  pied,  soit 
que  l’on  veuille  provoquer  le  retour  des  mouvements  ou  de  la  nu¬ 
trition  musculaire  à  l’aide  de  la  làiradisation  localisée,  conseiller 
certains  exercices  gymnastiques,  pratiquer  certaines  sections  mus¬ 
culaires  et  tendineuses,  remplacer  ou  seconder  l’action  musculaire 
dans  la  production  des  mouvements  fonctionnels  du  pied  sur  la 
jambe  à  l’aide  de  moyens  mécaniques,  soit  enfin  que  l’on  ait  à  com¬ 
battre  des  mouvements  ou  des  attitudes  pathologiques  par  les 
moyens  orthopédiques  ordinaires. 

Les  recherches  qui  font  le  sujet  do  ce  travail  remontent  déjà  à  7 
ou  8  ans.  Pendant  cet  espace  de  temps,  j’ai  observé,  au  point  de  vue 
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de  l’étude  des  fonctions,  un  grand  nombre  de  lésions  musculaires 
de  la  jambe  et  du  pied,  parallèlement  avec  l’expérimentation  faite 
sur  les  muscles  à  l’état  normal.  Chacune  de  ces  lésions  a  été  obser¬ 
vée  avec  un  soin  extrême  et  pendant  un  temps  très-long.  En  voici 
la  raison  :  la  plupart  des  traitements  de  ces  affections  mu-sculaires 
ont  exigé  de  nombreuses  applications,  qui,  pour  chaque  cas  parti¬ 
culier,  se  pratiquent  de  la  même  manière.  On  comprend  combien 
de  telles  applications  sont  fastidieuses;  et,  je  dois  l’avouer,  je  n’au¬ 
rais  pas  eu  le  courage  de  continuer  ces  recherches  électro-thérapeu¬ 
tiques,  si  ce  n’avait  été  pour  moi  une  heureuse  occasion  et  le  seul 
moyen  de  faire  de  l’ohservation  électro-physiologique  et  ])atholo- 
gique.  Je  suis  donc  parfaitement  sûr  des  faits  pathologiques  des¬ 
quels  j’ai  tiré  les  déductions  qui  seront  exposées  dans  ce  travail, 
pui.squeje  les  ai  longtemps  et  minutieusement  observés. 

Contrairement  à  la  marche  que  j’ai  suivie  dans  mes  précédentes 
recherches,  je  m’abstiendrai,  autant  que  possible,  de  rapporter  ces 
faits  pathologiques  particuliers,  afin  de  me  re.sserrer  davantage, 
et  je  me  bornerai  à  exposer  les  considérations  ou  les  déductions 
principales  auxquelles  ils  me  semblent  donner  naissance. 

Dans  l’exposition  de  mes  recherches  sur  les  muscles  qui  meuvent 
le  pied,  je  suivrai  la  méthode  que  j’ai  appliquée  à  l’étude  des  fonc¬ 
tions  des  muscles  moteurs  de  la  main  et  de  l’épaule,  c’est-à-dire 
que  je  contrôlerai  les  faits  électro-physiologiques  par  les  faits  pa¬ 
thologiques,  me  réservant  d’en  tirer,  par  la  suite,  des  déductions 
applicables  au  diagnostic  différentiel,  au  traitement,  et  à  une  espèce 
d’orthopédie,  quej’appellerai  physiologique,  des  affections  muscu¬ 
laires  de  la  jambe  et  du  pied. 

Je  me  propose,  en  outre,  d’exposer  l’étude  des  mouvements  phy¬ 
siologiques,  articulaires,  partiels,  propres  à  l’action  individuelle 
des  muscles  moteurs  du  pied.  Getie  étude,  trop  négligée  jusqu’à 
ce  jour,  est  cependant  d’un  grand  intérêt  pratique,  car  sans  la  no¬ 
tion  de  ces  mouvements  articulaires  partiels,  il  est  difficile,  on  peut 
même  dire  impossible  de  comprendre  le  mécanisme  non-seulement 
des  mouvements  physiologiques  du  pied,  de  sou  attitude  normale, 
mais  aussi  des  mouvements  pathologiques  et  des  difformités  consé¬ 
cutives  à  certaines  lésions  musculaires. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  j’expose 
les  cçcherches  expérimentales  et  les  foits  pathologiques  qui  démon- 


PHYSIOLOGIE  DU  PIED. 


trent  les  fonctions  des  muscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe  et 
les  mouvements  physiologiques  des  diverses  articulatioûs.du  tarse 
et  du  métatarse.  La  seconde  partie  esl  consacrée  à  l’étude  physiolo¬ 
gique  des  muscles  qui  meuvent  les  orteils  (1 

Prentiève  paftie. 

Recherches  électro-physiologiques  el  pathologiques  sur  les 
muscles  qui  meuvent  le  pied  sur  la  jambe. 

Je  vais  essayer  de  démontrer  la  mécanique  physiologique  de 
l’extension ,  de  la  flexion,  et  des  mouvements  latéraux  du  pied.  Il 
ressort  de  mes  recherches  que  chacun  des  muscles  extenseurs  ou 
fléchisseurs  produit  en  même  temps  ou  l’adduction  ou  l’abduction  ; 
qu’aucun  muscle  n’étendant  ou  ne  fléchissant  directement  le  pied, 
ces  mouvements  ne  peuvent  être  obtenus  que  par  une  action 
musculaire  combinée. 

Comme  il  existe  seulement,  pour  l’extension,  un  extenseur  ad¬ 
ducteur,  le  triceps  sural,  et  un  extenseur  abducteur,  le  long  péro¬ 
nier  latéral,  puis  pour  la  flexion,  un  fléchisseur  adducteur,  le  jam- 
bier  antérieur,  et  un  fléchisseur  abducteur,  le  long  extenseur  des 
orteils,  j’ai  pensé  que  dans  ce  tiavail  physiologique,  il  était  plus 
méthodique  de  désigner  ces  muscles  sous  une  dénomination  tirée 
de  ta  fonction  qu’ils  sont  destinés  à  remplir,  dénomination  qui  sera, 
j’espère,  pleinement  justifiée  dans  le  cours  de  ce  mémoire. 

CHAPITRE  ?■■.  —  Extension  du  pied  sur  la  jambe. 

L’extenseuradducteur(triçeps  sural,  jumeaux  et  soléaire),  et  l’ex¬ 
tenseur  abducteur-  (long  péronier  latéral),  me  paraissent  être  les 
seuls  muscles  destinés  à  étendre  lé  pied  sur  la  jambe.  Quant  aux 
rnuscles  long  fléchisseur  des  orteils  et  long  fléchisseur  du  gros 
orteil,  que  l’on  pourrait  à  la  rigueur  considérer  comme  auxiliaire 
de  l’extension  du  pied,  l’observation  électro-physiologique  et  l’ob¬ 
servation  pathologique  s’accordent  pour  démontrer  que  leur  action 
physiologique  sur  l’articulation  tibio- tarsienne  est  à  peu  près 


(1)  J’avais  reproduit,  par  la  photographie  instantanée,  les  mouvements  partiels 
obtenus  par  la  faradisation  des  muscles  moteurs  du  pied,  et  la  plupart  des  dif¬ 
formités  dont  il  sera  mention  par  la  suite  ;  je  re({i'ctie  que  la  gravure  de  ces  figures 
n’ait  pu  être  terminée  assez  à  temps  pour  paraître  dans  cé  travail ,  dont  je  ne  puis 
retarder  la  publication. 
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nulle.  C’est  ce  qui  ressortira  des  faits  qui  seront  exposés  dans  ce 
chapitre. 

Article  P''.  —  Électro-physiologie  de  l'extenseur  adducteur  du 
pied  et  de  l'extenseur  abducteur  du  pied. 

A.  Expériences. 

Extenseur  adducteur.  L’extenseur  adducteur  du  pied,  soit 
que  l’on  faradise  simultanément  ses  trois  faisceaux  (les  jumeaux 
elle  soléaire),  soit  qii’pn  localise  l’excilation  dans  chacun  d’eux., 
agit  sur  le  pied  de  la  manière  suivante  :  1“  l’arrièrc-pied  et  le 
bord  externe  de  l’avant-pied  s’étendent  avec  force;  2"  la  moitié  in¬ 
terne  de  l’avant-picd  obéit  au  mouvement  d’extension,  mais  avec 
si  peu  de  force  que  le  premier  métatarsien  cède  à  la  moindre  résis¬ 
tance  opposée  à  l’extension;  3“  le  pied  tourne  sur  Taxe  de  la  jambe, 
de  manière  que  l’extrémité  du  piedse  porte  en  dedans  et  le  talon  en 
dehors  ;  en  môme  temps,  le  pied  exécute  un  mouvement  de  torsion 
en  dehors  sur  son  bord  externe;  4"  pendant  l’extension  du  pied, 
les  orteils  prennent  la  forme  d’une  griffe,  c’est-à-dire  que  leurs 
premières  phalanges  s’élèvent  et.  que  leurs  dernières  phalanges 
se  fléchissent. 

Extenseur  abducteur  du  pied.  L’orsqu’on  localise  l’exci¬ 
tation  électrique  dans  le  muscle  extenseur  abducteur  du  pied  ,  on 
observe  les  phénomènes  suivants  :  1"  le  bord  interne  de  l’avant- 
pied  s’abaisse  avec  une  grande  force.  Pendant  ce  mouvement,  hi 
tète  du  premier  métatarsien  tourne  sur  celle  du  second  de  haut  en 
bus  et  de  dedans  en  dehors,  de  telle  sorte  qu’elle  se  trouve  ])lacée 
au-dessous  et  un  pou  en  avant  d’elle.  2“  Le  pied  exécute  un  mou¬ 
vement  d’abduction,  en  vertu  duquel  la  diagonale  de  la  plante 
du  pied  tourne  sur  la  jambe  en  sens  contraire  du  mouvement  qui 
lui  est  imprimé  par  le  triceps  sural;  en  même  temps,  le  bord 
externe  s’élève  un  peu  et  la  malléole  interne  devient  plus  sail¬ 
lante. 

B.  Déductions  tirées  des  expériences  précédentes. 

I.  Lorsque  j’ai  vu  la  contraction  électrique  du  triceps  sural  pro¬ 
duire  l’adduction ,  puis  la  torsion  du  pied  eu  dehors ,  en  môme 
temps  que  son  extension,  ma  première  pensée  fut  que  sans  doute 
les  fibres  internes  de  ces  muscles  avaient  été  plus  fortement  exci- 
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tccs,  et  qu’il  en  était  résulté  une  traction  plus  forte  sur  le  bord  in¬ 
terne  du  tendon  commun,  traction  qui  rendait  compte  de  l’en¬ 
semble  de  ces  phénomènes.  Mais,  ces  mouvements  se  reproduisant 
alors  même  que  j’excitai  seulement  le  jumeau  externe  ou  les  fibres 
les  plus  externes  du  solaire,  j’abandonnai  cette  interprétation,  et 
il  me  fut  démontré  que  le  triceps  sural  est  réellement  extenseur  ad¬ 
ducteur  du  pied,  en  même  temps  qu’il  lui  imprime  un  mouvement 
de  torsion  en  dehors  sur  son  bord  externe. 

Ce  n’est  certainement  pas  dans  la  direction  des  muscles  qu’on 
peut  trouver  la  raison  de  cette  action;  la  cause  en  existe  dans  les 
dispositions  anatomiques  des  surfaces  de  l’articulation  calcanéo-as- 
tragalicnne,  comme  j’espère  pouvoir  l’établir  bientôt. 

II.  Les  trois  faisceaux  musculaires  du  triceps  sural  ont  évi¬ 
demment  été  créés  clans  un  but  commun;  ils  constituent  ce 
que  l’on  peut  justement  appeler  l’extenseur  adducteur  du  pied. 
Rien  ne  me  semble  justifier  les  divisions  anatomiques  qui  font 
considérer  comme  des  muscles  différents  ces  trois  faisceaux,  car 
ils  aboutissent  tous  à  un  seul  tendon  (le  tendon  d’Achille)  qu’ils 
sont  destinés  à  mettre  en  action  de  la  meme  manière  et  dans  un 
même  but. 

III.  Il  est  vrai  que  l’on  a  attribué  aux  jumeaux  la  propriété  de  flé¬ 
chir  la  jambe  sur  la  cuisse.  Mais  il  ressort  de  l’expérience  directe  que 
cette  influence  sur  la  flexion  de  la  jambe  est  extrêmement  faible  ; 
car  il  ne  m’a  jamais  été  possible  de  produire  cette  flexion ,  même 
CO  faisant  contracter  simultanément  ces  trois  fàiseeaux  au  maximum 
de  mon  appareil.  Leur  action  ne  s’exerce  alors  que  sur  le  pied , 
de  la  manière  que  j’ai  exposée  plus  haut.  Je  n’ai  pas  pu  produire  ce 
mouvement  de  flexion  par  leur  contraction  artificielle ,  même  chez 
des  sujets  dont  les  mouvements  du  pied  étaient  empêchés  par  suite 
d’une  ankylosé  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

l’y.  H  est  fort  heureux  que  l’action  de  flexion  sur  la  cuisse  de  l’ex¬ 
tenseur  adducteur  soittrès-faiblc,  car  ce  muscle  est  appelé  à  fonc¬ 
tionner,  comme  extenseur  du  pied,  au  moment  oii  les  fléchisseurs 
réels  de  la  jambe  sur  la  cuisse  doivent  se  relâcher.  En  effet,  pendant 
le  second  temps  de  la  marche,  les  trois  segments  du  membre  inforieur 
(cuisse,  jambe  et  pied)  sont  fléchis  les  uns  sur  les  autres.  Ce  phéno¬ 
mène,  attribué,  dans  ces  dernières  années,  par  M.  Weber  à  une  force 
purement  physique  (la  pesanteur),  est  dû  à  l’action  musculaire,  ainsi 
que  je  crois  l’avoir  récemment  démontré  par  l’observation  patholo- 


686  MÉMOIRES  ÔRICÏNAUX. 

gique,  dans  un  travail  publié  en  1865  dans  l'Union  médicale,  èl 
intitulé  De  la  mécanique  du  second  temps  de  la  marche.  Con¬ 
séquemment,  au  moment  où  le  pied  est  flécbi  sur  la  jambe,  son 
extenseur  le  plus  puissant,  l’extenseur  adducteur,  se  relâche  né¬ 
cessairement  et  ne  peut  évidemment  concourir  alors  à  fléchir  la 
jambe  sur  la  cuisse. 

V.  Après  le  second  temps  de  la  marche ,  le  pied ,  la  jambe  et  la 
cuisse  ,  se  redressent  pour  imprimer  au  tronc  un  mouvement  de 
propulsion  en  avant.  Or,  si  l’extenseur  adducteur  du  pied  eût 
exercé  une  action  de  flexion  sur  la  jambe,  c’eût  été  un  antago¬ 
nisme  fâcheux  pour  son  éxtension,  qui  se  produit  alors. 

VI.  Toutelbis  ce  n’est  pas  sans  un  but  d’utilité  que  les  faisceaux 
de  l’extenseur  adducteur,  appelés  jumeaux,  s’attachent  aux  condyles 
du  fémur.  Cette  disposition  anatomique  permet,  en  effet,  au  triceps 
fémoral  de  concourir  puissamment,  dans  certains  cas,  à  l’extension  du 
pied.  Quand,  par  exemple,  la  jambe  et  le  pied,  portés  en  avant,  sont 
dans  la  flexion,  comme  lorsqu’on  gravit  une  colline  ou  que  l’on 
monte  un  escalier,  le  triceps  crural  et  l’extenseur  adducteur  se 
contractent  en  même  temps;  alors  la  cuisse,  en  s’étendant  sur  la 
jambe,  exerce  une  traction  sur  les  jumeaux  et  augmente  ainsi  la 
puissance  d’extension  de  ces  derniers  sur  le  pied  fléchi. 

VII.  11  fallait,  pour  neutraliser  les  mouvements  d’adduction  et 
de  torsion  du  pied  exercés  par  l’extenseur  adducteur,  qu’un  autre 
muscle  produisît  l’extension  du  pied,  en  même  temps  que  des  mou¬ 
vements  de  latéralité  et  de  torsion  en  sens  contraire  ;  c’est  le  long- 
péronier  latéral  qui  remplit  cette  Importante  fonction.  —  En  com¬ 
binant  en  effet  son  action  avec  celle  de  l’extenseur  adducteur,  il 
:  étend  directement  le  pied  sur  la  jambe,  et,  comme  sa  puissance 
d’abduction  est  supérieure  à  celle  rl’addUction  exercée  par  le  tri¬ 
ceps  sural,  il  peut  facilement  neutraliser  l’action  adductrice  de  ce 
dernier  pour  entraîner,  au  besoin,  le  pied  en  dehors  et  relever  son 
bord  externe. 

VIII.  Il  n’y  a  certainement  aucun  rapport  à  établir  entre  l’exten¬ 
seur  abducteur  et  l’extenseur  adducteur  pour  la  puissance  avec  la¬ 
quelle  ces  muscles  meuvent  l’arrière-pied  et  la  partie  externe  de 
l’avant-pied ,  puisque  la  faradisation  localisée  démontre  que  le 
derhier  produit  l’extension  de  ces  parties  du  pied  avec  une  force 
énorme ,  tandis  que  le  second  n’cxerce  que  trôs-faiblcment  celle  ac- 
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tion.  Sous  ce  poiut  de  vue ,  l’extenseur  adducteur  serait  donc 
l’extenseur  réel  du  pied. 

IX.  Mais  il  ressort  aussi  de  l’expérience  électro-physiologique 
que  l’extenseur  adducteur  est  complètement  impuissant  sur  la  partie 
interne  de  l’avant -pied ,  et  que  l’extenseur  abducteur  est,  aU  con¬ 
traire,  le  seul  muscle  destiné  à  maintenir  la  partie  interne  du 
pied  solidement  fixée  à  sa  partie  externe ,  pendant  que  l’exten¬ 
seur  adducteur  étend  énergiquement  l’arrière-pied  et  la  partie 
externe  de  l’avant-pied. 

'  X.  Pour  bien  comprendre  le  degré  d’utilité  de  l’extenseur  abduc¬ 
teur,  il  suffit  de  savoir  que,  pendant  la  station,  le  poids  du  corps  est 
supporté  par  le  calcanéum  et  par  l’extrémité  antérieure  du  premier 
métatarsien,  et  que  dans  certains  temps  de  la  marche,  au  moment  ou 
le  talon  se  sépare  du  sol ,  ou  bien  dans  le  saut,  la  danse  par  exemple, 
le  centre  de  gravité  repose  presque  entièrement  sur  cette  partie  de 
l’avant-pied  que  l’on  peut  appelerjustement  le  talon  antérieur. — 
La  ligne  de  gravité  du  membre  inférieur  descend  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  suivant  la  direction  du  fémur 
et  du  tibia  ;  puis,  continuée  sur  le  pied ,  elle  aboutit  à  la  partie 
postérieure  du  calcanéum  et  à  l’extrémité  antérieure  du  premier 
métatarsien  ;  voilà  ce  qui  explique  pourquoi  le  poids  du  corps  repose 
plutôt  sur  la  partie  interne  que  sur  la  partie  externe  de  l’avant-pied. 

XI.  En  somme,  l’extenseur  abducteur  du  pied  est  l’auxiliaire  né¬ 
cessaire  de  l’extenseur  abducteur,  non-seulement  parce  qu’il  cor¬ 
rige  les  mouvements  vicieux  de  latéralité  que  celui-ci  imprime  au 
pied ,  mais  aussi  parce  qu’il  est  le  seul  musele  qui  ait  le  pouvoir  de 
maintenir  solidement  abaissée  la  partie  interne  de  l’avant -pied  ;  lui 
seul  enfin  permet  de  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied. 

XII.  On  a  vu  la  contraction  individuelle  de  l’extenseur  adduc¬ 
teur  ou  de  l’extenseur  abducteur  occasionner  quelquefois  des  mou¬ 
vements  dans  les  orteils.  En  voici  la  raison.  L’attitude  des  orteils 
est  le  résultat  de  l’équilibre  des  forces  toniques  des  muscles  qui 
les  meuvent.  Or,  à  l’instant  où  le  membre  exécute  un  mouvement 
partiel,  les  conditions  d’équilibre  de  ces  forces  toniques  chan¬ 
gent  ,  et  l’on  voit  naître  quelquefois  des  mouvements  secondaires , 
étrangers  à  celui  qui  est  propre  au  muscle  excité  :  c’est  ce  qui 
arrive  quand  on  met  eu  action  les  extenseurs  adducteur  ou  abduc¬ 
teur.  Pendant  l’extension  du  pied,  les  orteils  prennent  la  forme 
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d’une  griffe,  parce  qu’ils  sont  entraînés  dans  rcxlensiou  par  les 
muscles  extenseurs  des  orteils,  dont  la  lonicilé  résiste  ,  jusqu’à  un 
certain  point,  à  l’élongation  qu’ils'subissent ;  et  comme  l’aclion  de 
ces  muscles,  ainsi  que  je  le  démontrerai  dans  la  deuxième  partie, 
s’exerce  principalement  sur  les  premières  phalanges,  celles-ci  se 
relèvent,  tandis  que  les  deux  dernières  sont  retenues  par  leurs  flé¬ 
chisseurs. 

La  connaissance  de  ces  mouvements  secondaires  ,  qui  se  produi¬ 
sent  pendant  les  contractions  musculaires  partielles,  est  d’un  grand 
intérêt  pratique;  car  elle  rend  compte  de  certains  mouvements 
secondaires  qui  se  manifestent  consécutivement  à  certaines  con¬ 
tractures  pathologiques,  et  que  l’on  pourrait  attribuer  faussement 
à  des  états  pathologiques. 

Article  II.  —  Mouvements  physiologiques  des  diverses  avli- 
culations  du  tarse  et  du  métatarse  produits  par  l'extenseur 
adducteur  et  par  l'extenseur  abducteur. 

L’importance  et  le  degré  d’utilité  des  mouvements  spéciaux  qui 
viennent  d’être  rais  en  lumière  par  la  faradisation  localisée  des 
muscles  extenseurs  du  pied  ne  peuvent  être  bien  appréciés,  sans  là 
connaissance  exacte  du  mécanisme  des  mouvements  qui  se  produi¬ 
sent  partiellement  dans  les  diverses  articulations  du  tarse  et  du 
métatarse  ;  voici  comment  j’ai  procédé  dans  les  expériences  fiuc  j’ai 
ftiites  pour  étudier  ces  phénomènes. 

J’ai  disséqué  avec  soin  les  muscles  moteurs  du  pied  sur  la 
jambe  ;  puis,  laissant  intacts  leurs  tendons,  leurs  coulisses  et  leurs 
aftaches  inférieures,  j'ai  enlevé  les  muscles  des  faces  dorsale  et 
plantaire  du  pied,  de  manière  à  bien  voir  les  ligaments  du  tarse 
et  du  métatarse;  alors,  exerçant  des  tractions  alternativement  sur 
chacun  des  muscles  extenseurs  du  pied,  j’ai  observé  les  phéno¬ 
mènes  que  je  vais  exposer  (1). 


(1)  J’ai  articulé  les  os  d’une  jambe  et  d’un  pied  d’adulte,  au  moyen  de  ressorts 
placés  dans  leur  épaisseur,  de  manière  à  imiter  exactement  les  mouvements  arti¬ 
culaires  normaux  de  toutes  leurs  articulations.  J’ai  ensuite  remplacé  les  muscles 
par  des  ressorts  fixés  a  leurs  atlaehes  anatomiques,  et  suivant  leur  direction.  Alors, 
après  avoir  réglé  la  force  de  ces  ressorts ,  de  telle  sorte  que  le  pied  et  les  orteils 
prennent  l’attitude  qui  résulte  de  l’équilibre  des  forces  musculaires  toniques  qui  les 


PIiySIOLOCIE  DU  PIED. 


S  I.  Mouvements  des  articulations  tibio -tarsienne  et  calcanéo- 
astragalienne  produits  par  l'extenseur  adducteur. 

Les  mouvements  articulaires  produits  par  les  tractions  exercées 
sur  rextenscur  adducteur  peuvent  être  divisés  en  deux  temps. 

A.  Premier  temps.  —  1.  Dans  le  premier  temps,  le  mouvement 
se  passe  entre  les  surfaces  articulaires  du  tibia  et  de  l’astragale.  On 
voit  alors  le  pied  s’étendre  en  masse;  mais,  si  l’on  s’oppose  à  l’ex¬ 
tension  ,  en  repoussant  alternalivement  l’cxlrémité  antérieure  du 
dernier  métatarsien  et  du  premier  métatarsien,  on  sent  que  te  bord 
externe  du  pied  est  entraîné  avec  une  grande  force ,  tandis  que  le 
bord  interne  cède  à  la  plus  légère  résistance. 

On  remarque  que  les  phénomènes  sont  ici  les  mêmes  que  ceux 
qui  se  produisent  pendant  la  faradisation  localisée  de  l’exten¬ 
seur  adducteur.  Je  dois  si[;naler  cependant  une  difKreucc  :  c’est 
que,  chez  le  vivant,  le  fléchisseur  adducteur  (le  jarabier  anté¬ 
rieur),  dont  la  force  tonique  est  normale  ,  s’oppose  à  l’extension 
complète  du  bord  interne  de  l’avant-pied,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
chez  le  cadavre ,  dont  ce  dernier  muscle,  privé  de  tonicité,  se  laisse 
facilement  distendre. 

ll.Pourquoi  le  calcanéum  entraine-t-il  puissamment  dans  l’exten¬ 
sion  le  bord  externe  du  pied,  et  pourquoi  cxcrcc-t-il  si  peu  d'ac¬ 
tion  sur  la  moitié  interne  de  l’avant-pied? 

La  disposition  anatomique  de  l’articulation  tibio-tarsicnne  rend 
parfaitement  compte  de  ces  phénomènes.  On  sait ,  en  effet,  que  le 
ligament  plantaire  externe  (calcanéo-cuboïdien  inférieur),  le  plus 
fort  de  tpus  les  ligaments  après  le  ligament  rotulien ,  s’oppose 
très-fortement  aux  mouvements  de  bas  en  haut  du  cubdide  sur  le 
calcanéum ,  et  que  les  fibres  les  plus  superficielles  de  ce  ligament 


meuvent,  j’ai  exercé  des  tractions  sur  celte  espèce  de  muscles  artificiels,  et  j’ai  vu 
les  os  du  tarse  et  du  métatarse  se  mouvoir  les  uns  sur  les  autres  et  pariiclleinent , 
comme  sur  le  pied  frais.  Avec  ce  pied  mécanique,  on  a  déplus  l’avanlasc  d’ob¬ 
server  les  mouvements  secondaires  qui  se  manifestent,  cliez  le  vivant,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’aclion  isolée  d’un  muscle  et  d’un  cliangcment  dans  l’altitude  du  pied , 
mouvements  dus  ü  la  tonicité  des  muscles  allongés,  qui  n’exisie  pas  aussi  prononcée 
chez  le  cadavre.  Enfin  ,  sur  ce  pied  mécanique,  on  produit  artificiellement  toutes 
les  variétés  dus  difformités  consécutives  aux  affections  musculaires. 

VII. 
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qui  vont  s’insérer  aux  quatrième  et  cinquième  métatarsiens  brident 
ên  môme  temps  les  mouvements  de  bas  en  haut  de  ces  derniers  os 
sur  le  cuboïde.  Il  en  résulte  que  l’extension  du  calcanéum  est  exé¬ 
cutée  également  par  le  cuboïde  et  les  deux  derniers  métatarsiens 
avec  autant  de  force  que  si  ces  os  étaient  formés  d’une  seule 
pièce.  Mais  les  articulatioiis  qui  se  trouvent  situées  sur  le  bord  in¬ 
terne  de  l’avant-pied  jouent  entre  elles  verticalement  (de  bas  en 
haut,  et  vice  versa),  dans  une  assez  grande  étendue  (je  reviendrai 
plus  loin  sur  ce  point) ,  et  il  n’existe  pas  à  leur  face  inférieure  de 
ligaments  qui  s’opposent  à  ces  mouvements.  On  comprend  donc 
que  l’extension  de  l’arrière-pied  soit  sans  action  sur  le  bord  in¬ 
terne  de  l’avant-pied. 

B.  Second  temps.  Le  second  temps  de  l’extension  du  pied,  sous 
l’influence  des  tractions  exercées  sur  l’extenseur  adducteur,  se 
passe  dans  l'articulation  ealcanéo-astragalicnne  ;  il  en  résulte  l’ad¬ 
duction  du  pied  et  sa  torsion  sur  son  bord  externe. 

I.  Lemouvement  de  l’articulation  calcanéo-astragaliennc ,  pro¬ 
ducteur  de  l’articulation  du  pied,  a  été  signalé  par  les  auteurs,  mais 
son  mécanisme  a  été  mieux  étudié  par  M.  Bouvier. 

Voici  comment  mon  savant  ami  décrit  le  mouvement  que  le  cal¬ 
canéum  exécute  alors  sur  l’astragale  : 

«Imrsque  le  pied  se  porte  en  dedans ,  le  calcanéum  roule  comme 
un  cylindre  ét  pivote  tout  à  la  fois  presque  horizontalement  sur 
la  partie  postérieure  de  l’astragale,  de  sorte  qu’en  môme  temps 
que  la  face  inférieure  du  premier  de  ces  os  tourne  un  peu  en  de¬ 
dans,  la  partie  antérieure  glisse  dans  le  môme  sens  sous  la  tète  du 
second  »(l). 

II.  Delpech,  le  premier,  avait  attribué  au  triceps  suralla  làculté 
de  produire  ce  mouvement  de  rotation  dans  l’articulation  sous- 
métatarsienne.  L’exactitude  de  ce  fait,  contestée  jusqu’à  ce  jour,  est 
confirmée  par  mes  expériences  électro-physiologiques. 

Le  célèbre  pathologiste  de  Montpellier  a  interprété  de  la  mar 
nière  suivante  le  mécanisme  de  la  production  de  ce  mouvement  du 
calcanéum  sur  l’astragale  par  les  muscles  du  mollel  : 

«L’extension  du  pied  est  la  première  conséquence  de  cet  état  de 
choses  (du  raccourcissement  des  muscles)  ;  vient  ensuite  la  dévia¬ 
tion  eu  dedans ,  parce  que  l’extrémité  postérieure  du  calcanéum 

(1  )  Dictionnaire  de  médecineel  de  chirurgie  pratiques,  t.  Xlll,  art.  Pied-bot. 
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s’incline  naturellement  un  peu  de  ce  côté;  l’assemblage  du  calca’^ 
néura  et  de  l’astragale  n’étant  point  du  tout  fait  pour  supporter 
des  efforts  appliqués  sur  l’un  des  côtés  du  premier  os  et  propres 
à  le  déplacer  en  le  portant  en  dedans,  il  s’ensuit  que  l’espèce  d’ef¬ 
fort  que  les  muscles  du  mollet  exercent  sur  le  calcanéum  est  d’au¬ 
tant  plus  efficace  que  la  rotation  est  plus  avancée»  {De  l'Oto- 
L  1,  p.  161  ). 

IV.  L’inclinaison  en  dedans  de  l’extrémité  postérieure  du  calca¬ 
néum,  et  conséquemment  le  mode  d’insertion  du  tendon  d’Achille, 
peut,  il  est  vrai,  faire  croire  à  la  prédominance  d’action  des  mus¬ 
cles  du  mollet  sur  le  bord  interne  du  calcanéum.  Mais  cette  espèce 
d’action  du  tendon  d’Achille,  qui  peut  êlrc  une  des  causes  de  l’en¬ 
roulement  du  calcanéum  sur  son  bord  interne  ne  peut  rendre 
raison  de  la  rotation  en  dedans  de  l’axe  antéro-postérieur  du  pied 
sur  l’axe  de  la  jambe,  d’où  résulte  l'adduclion.  C’est  dans  l’obli¬ 
quité  du  plan  des  facettes  articulaires  de  l’astragale  et  du  calca¬ 
néum  que  l’on  trouve  l’explication  du  double  mouvement  du  cal¬ 
canéum  dont  il  vient  d’ètre  question ,  de  quelque  manière  qu’on 
agisse  sur  le  bord  interne  ou  externe  du  calcanéum  ,  comme  je  l’ai 
démontré  par  l’expérimentation  électro-musculaire.  Si  l’on  tire , 
en  effet,  sur  une  corde  fixée  à  la  partie  moyenne  de  l’extrémité 
postérieure  du  calcanéum  d’un  pied  dont  les  articulations  ont  été 
conservées  intactes ,  on  -voit,  dès  que  l’astragale  est  arrivée  aux 
limites  de  son  extension  sur  la  jambe ,  que  le  calcanéum  exécute 
sur  l’astragale  les  deux  mouvements  précédents,  ce  qui  prouve  que 
ce  n'est  pas  l’action  exercée  sur  le  bord  interne  de  l’extrémité  pos¬ 
térieure  de  cet  os  qui  les  produit. 

V.  U  est  alors  facile  de  constater  que  ces  mouvements  ont  lieu 
seulement  en  vertu  de  l’obliquité  des  surfaces  de  l’articulation 
calcauéo-astragalienne,  qui  glissent  l’une  sur  l’autre. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  ces  mouvements,  il  faut  se  rap¬ 
peler  que  la  focette  articulaire  inférieure  et  postérieure  de  l’as¬ 
tragale  est  concave  et  oblongue  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière 
en  avant  ;  qu’elle  se  trouve  en  rapport  avec  la  facette  articulaire 
postérieure  du  calcanéum,  qui  est  convexe  et  oblongue  dans  la 
même  direction;  qu’en  avant  de  ces  facettes  postérieures  il  existe 
deux  autres  facettes  correspondantes  plus  petites,  dont  la  direction 
est  la  môme,  et  séparées  des  précédentes  par  une  rainure  creusée 
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à  la  face  inférieure  de  chacun  des  deux  os,  et  dans  laquelle  s’insère 
le  ligament  interosseux  destiné  à  les  maintenir  en  rapport.  Eh 
bien!  je  ferai  remarquer  que  lorsque  sur  le  squelette  on  place  les 
surfaces  articulaires  du  calcanéum  et  de  l’astragale  dans  des  rap¬ 
ports  tels  que  ces  deux  rainures  se  correspondent  parfaitement,  de 
manière  à  former  une  sorte  de  canal ,  rapports  qu’affectent  ces  deux 
os  pendant  le  repos  musculaire,  je  ferai  observer,  dis-je,  que  cette 
sorte  de  canal  va  en  s’élargissant  à  ses  deux  extrémités,  beaucoup 
plus  considérablement  en  dehors  qu’en  dedans.  C'est  cette  der¬ 
nière  disposition  anatomique  qui  permet  les  mouvements  d’adduc¬ 
tion  et  d’abduction  du  pied,  cet  enroulement  sur  le  bord  interne 
ou  externe,  mouvements  qui  se  passent  dans  l’articulation  calcanéo- 
astragalienne. 

J’examinerai  plus  tard  quels  sont  les  muscles  qui  produisent  les 
mouvements  en  dehors,  et  j’en  exposerai  le  mécanisme  ;  mais,  pour 
le  moment,  devant  me  renfermer  dans  l’action  propre  du  triceps 
sural ,  voici  ce  qui  se  passe  dans  l’articulation  sous-astragalienne 
au  moment  où  ce  muscle  place  le  pied  dans  l’adduction  et  dans  la 
rotation  en  dedans  :  les  deux  facettes  articulaires  du  calcanéum 
glissent,  en  tournant  de  dedans  en  dehors,  sur  les  facettes  corres¬ 
pondantes  de  l’astragale,  jusqu’à  ce  que  le  bord  postérieur  de  la 
petite  apophyse  du  calcanéum  soit  arrêté  par  l’extrémité  interne 
du  bord  antérieur  de  la  facette  articulaire  postérieure  et  inférieure 
de  l’astragale,  ces  deux  points  osseux  n’étant  séparés  que  par  l’é¬ 
paisseur  très-petite  du  ligament  interosseux. 

S  II.  Mouvements  des  articulations  situées  sur  le  bord  in 
terne  de  lavant- pied,  et  mouvements  de  V articulation  calca- 
néo-astragalienne,  sous  Vinfliience  de  V extenseur  abducteur. 
—  Si  l’on  place  une  jambe  disséquée,  de  manière  que  la  plante  du 
pied  regarde  en  haut,  le  poids  de  l’avant-pied  entraîne  le  membre 
dans  la  flexion.  On  remarque  alors  qu’il  faut  tirer  avec  une  très- 
grande  force  sur  l’extenseur  abducteur  pour  produire  un  mouve¬ 
ment  d’extension  du  pied;  cette  expérience  prouve  que  ce  muscle 
n’est  pas  destiné  à  agir  sur  l’articulation  tibio-tarsienne,  ou  que  du 
moins  il  n’est  qu’un  très-faible  auxiliaire  de  l’extenseur  adducteur. 
La  pathologie  fera  voir  bientôt  que  l’extenseur  abducteur  est  im¬ 
puissant  comme  extenseur  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Je  crois  avoir  établi,  par  mes  expériences  :  1“  que  la  fonction 
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réelle  de  ce  muscle  est  d’abaisser  le  bord  interne  de  l’avant-pied 
sur  lequel  le  triceps  sural  est  complètement  sans  action ,  puis,  sorte 
de  ligament  actif,  de  maintenir  le  premier  métatarsien  solidement 
fixé  dans  cet  état  d’abaissement,  pendant  que  l’extenseur  adduc¬ 
teur  produit  puissamment  l’extension  dans  l’articulation  tibio-tar- 
sienne;  2“  que  ce  muscle  est,  en  outre,  destiné  à  agir  sur  l’ar¬ 
ticulation  calcanéo-astragalienne  en  sens  contraire  de  l’extenseur 
adducteur,  soit  comme  son  modérateur,  soit  comme  abducteur, 
tout  en  favorisant  l’extension  dans  l’articulation  tibio-tarsienne. 

11  importe  maintenant  de  bien  étudier  la  série  de  mouvements 
articulaires  qu’il  produit  dans  le  tarse  et  dans  le  métatarse.  La  con¬ 
naissance  de  ces  phénomènes  non-seulement  intéresse  la  physiolo¬ 
gie,  mais  elle  donne  aussi  la  clef,  comme  on  le  verra  par  la  suite, 
du  mécanisme  de  bien  des  difformités  du  pied  produites  par  des 
lésions  musculaires. 

On  peut  diviser  en  deux  temps,  comme  pour  l’extenseur  adduc¬ 
teur,  les  mouvements  articulaires  produits  par  l’extenseur  abduc¬ 
teur,  mais  seulement  en  vue  d’une  étude  méthodique ,  car  ils  se 
font  presque  simultanément. 

Premier  temps.  —  I.  A  l’instant  ofi  l’on  exerce  une  traction  sur 
l’extenseur  abducteur,  on  voit  le  premier  métatarsien  s’abaisser,  se 
porter  en  dehors,  de  manère  à  se  placer  un  peu  au-dessous  du 
second  métatarsien  ;  il  exécute  alors  un  mouvement  qui  a  quelque 
analogie  avec  celui  du  premier  métacarpien,  pendant  l’opposition 
du  pouce;  le  premier  métatarsien  entraîne  avec  lui  le  premier 
cunéiforme  et  le  scaphoïde. 

11.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  les  trois  os  précédents  se 
meuvent  en  masse,  et  que  le  point  de  centre  du  mouvement  est 
placé  dans  l’articulation  scaphoïdo-astragalienne;  mais  il  est  facile 
de  constater  que  cet  abaissement  du  premier  métatarsien  est  le 
résultat  d’une  série  de  petits  mouvements  successifs  qui  ont  lieu 
principalement  dans  les  articulations  du  premier  métatarsien  avec 
le  premier  cunéiforme,  de  celui-ci  avec  le  scaphoïde,  et  enfin  dans 
l’articulation  scaphoïdo-astragalienne.  En  effet,  si  après  avoir  re¬ 
poussé  de  bas  en  haut,  autant  que  possible,  le  bord  interne  de 
l’avant-pied ,  en  agissant  sur  l’extrémité  antérieure  du  premier 
métatarsien,  on  tire  sur  le  long  péronier  latéral,  en  même  temps 
que  l’on  maintient  fixe  le  premier  cunéiforme ,  on  voit  l’extrémité 
postérieure  du  premier  métatarsien  se  mouvoir  en  bas  et  en  dedans 
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sur  le  premier  cunéiforme,  clans  une  petite  étendue.  Il  m’a  paru 
résulter  de  ce  mouvement ,  terme  moyen ,  chez  l’adulte ,  un  abais¬ 
sement  d’un  centimètre  et  demi  au  niveau  de  la  tête  du  premier 
métatarsien.  Si  ensuite,  en  continuant  de  tirer  sur  le  muscle,  on 
laisse  le  premier  cunéiforme  se  mouvoir  sur  le  scaphoïde,  on  voit 
que  la  tête  du  premier  métatarsien  s’est  encore  abaissée  <à  peu  près 
d’un  centimètre.  Enfin,  laissant  le  scaphoïde  libre  de  se  mouvoir 
sur  l’astragale,  le  bord  interne  de  l’avant-pied  peut  terminer 
son  mouvement  d’abaissement  par  l’extenséur  abducteur. 

III.  Grâce  à  ces  mouvements  multiples,  l’extrémité  antérieure  du 
premier  métatarsien  jouit  d’un  mouvement  assez  étendu,  sans  trop 
fatiguer  l’articulation  scaphoïdo-astragalienne.  Que  l’on  suppose, 
en  effet,  que  le  premier  métatarsien  et  le  premier  cunéiforme  fas¬ 
sent  corps  avec  le  scaplioïde(ce  que  l’on  peut  obtenir  en  condamnant 
les  articulations  du  premier  cunéiforme  avec  le  premier  métatarsien 
et  le  scaphoïde),  on  voit  que  l’on  ne  peut  produire  l’abaissement 
normal  de  la  tête  du  premier  métatarsien,  sans  exagérer  considéra¬ 
blement  le  mouvement  d’abaissement  du  scaphoïde  sur  l’astragale. 

IV.  Le  mouvement  en  bas  du  premier  métatarsien  sur  le  premier 
cunéiforme,  et  de  celui-ci  sur  le  scaphoïde,  sont  plus  solidement 
limités  que  celui  du  scaphoïde  sur  l’astragale  ;  aussi,  lorsqu’on  tire 
très-fortement  sur  l’extenseur  abducteur,  le  mouvement  est-il  exa¬ 
géré  seulement  dans  l’articulation  scaphoïdo-astragalienne ,  ce  qui 
tient  évidemment  à  la  plus  grande  laxité  dit  ligament. 

V.  Le  scaphoïde  et  le  premier  cunéiforme  exécutent,  en  même 
temps  qu’ils  sont  abaissés ,  un  mouvement  de  dedans  en  dehors 
comme  le  premier  métatarsien,  quoique  d’une  manière  moins  pro¬ 
noncée. 

VI.  De  ce  mouvement  en  dehors  et  en  bas  de  tous  les  os  du  bord 
interne  de  l’avant-pied ,  il  résulte  une  diminution  de  la  largeur  de 
la  plante  du  pied  et  une  augmentation  de.  la  voussure  de  son  bord 
interne. 

VII.  Il  en  résulte  aussi  qu’au  maximum  de  contraction  de  l’ex¬ 
tenseur  abducteur,  l’avant-pied  éprouve  un  mouvement  de  torsion 
qui  se  communique  au  second  et  au  troisième  cunéiforme,  et 
môme  aux  métatarsiens,  le  degré  de  torsion  allant  en  diminuant  du 
premier  au  dernier.  Pendant  cette  torsion  de  l’avant-pied ,  les 
cunéiformes  se  serrent  les  uns  contre  les  autres  à  leur  face  plan- 
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taire,  et  tous  les  os  mis  en  mouvement  semblent  tourner  sur  le  cu¬ 
boïde,  qui  reste  fixé  au  calcanéum. 

La  connaissance  dé  ces  derniers  phénomènes ,  qui  intéresse  peu 
la  physiologie,  rend  compte,  ainsi  qu’on  le  verra  par  la  suite,  de 
certaines  difformités  de  la  plante  du  pied  produites  par  l’action 
exagérée  de  l’extenseur  abducteur. 

Second  temps.  —  I.  C’est  seulement  quand  l’extenseur  abduc¬ 
teur  arrive  à  son  plus  haut  degré  de  raccourcissement,  que  son 
action  sur  l’articulation  calcanéo-astragalienne  s’exerce  avec  le  plus 
d’énergie.  Cependant  le  mouvement  qu’il  communique  à  cette 
articulation  commence,  dès  le  début  de  son  raccourcissement, 
d’une  manière  d’autant  plus  prononcée  que  le  pied  se  trouve  placé 
dans  une  plus  grande  adduction. 

II.  Alors  ce  muscle  imprime  à  l’articulation  sous-astragalienne 
un  mouvement  en  sens  contraire  de  celui  qui  est  produit  par  l’ex¬ 
tenseur  adducteur.  11  ne  se  borne  pas  à  ramener  l’articulation  sous- 
astragalienne  dans  sa  position  normale;  il  continue  de  lui  faire 
exécuter  un  double  mouvement  de  rotation  sur  l’axe  de  la  jambe, 
de  telle  sorte  que  le  bord  externe  du  pied  est  plus  élevé,  et  sa  pointe 
plus  tournée  en  dehors. 

III.  Ici  je  dois  rappeler  que  le  sillon  destiné  au  ligament  interosseux, 
et  qui  est  creusé  sur  la  face  supérieure  du  calcanéum  ^  commence 
à  s’élargir  vers  la  partie  moyenne  de  son  trajet  en  dehors ,  pour 
former  une  fosse  triangulaire  assez  large  et  profonde.  L’utilité  de 
cette  disposition  anatomique  ne  paraît  pas  encore  avoir  été  entre¬ 
vue;  c’est  cependant  elle  qui  permet  en  grande  partie  l’abduction 
du  pied.  Ainsi ,  pour  ce  qui  a  trait  à  l’abduction  produite  par  l’ex¬ 
tenseur  abducteur,  on  voit ,  à  l’instant  où  ce  muscle  fait  rouler  en 
dehors  le  calcanéum  sur  l’astragale,  que  le  bord  antérieur  et  ex¬ 
terne  de  la  facette  articulaire  postérieure  de  l’astragale  glisse  dans 
cette  fosse  triangulaire,  qui  termine  en  dehors  le  sillon  interosseux 
du  calcanéum,  en  poussant  devant  lui  le  ligament  interosseux  et 
le  tissu  cellulaire  qui  offrent  fort  peu  d’épaisseur.  Pendant  ce  mou¬ 
vement  de  l’articulation  sous-astragalienne,  la  petite  apophyse  du 
calcanéum  s’éloigne  de  l’extrémité  interne  du  bord  antérieur  de 
la  facette  articulaire  postérieure  de  l’astragale,  et  la  malléole  interne 
devient  plus  saillante. 


{La  suite  au  prochain  numéro,). 
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RECHERCHES  SUR  LE  SPASME  ESSENTIEL  DE  LA  GLOTTE 
CHEZ  LES  ENFANTS; 


Par  le  D'  SALAtué ,  médecin  ù  Mulhouse  (  Haiit-RhinL 
(2°  article.) 

J’ai,  dans  la’ première  partie  de  ce  mémoire,  exposé  les  carac¬ 
tères  du  s))asme  gloitique  et  signalé  les  excellents  effets  du  musc 
pour  combattre  cette  affection  rebelle  à  tant  de  médications  suc¬ 
cessivement  essayées  et  abandonnées. 

Les  observations  suivantes,  que  j’ai  choisies  parmi  un  plus  grand 
nombre  de  faits  dont  j’ai  été  témoin,  serviront  à  la  fois  et  de  preuve 
en  faveur  du  remède  et  de  témoignage  à  l’appui  du  diagnostic. 
J’ai  rencontré  quelques  cas  complexes,  et  j’ai  indiqué  franchement 
les  difficultés. 

Les  cas  simples  dans  lesquels  il  était  impossible  de  confondre  cet 
élat  pathologique  avec  d’autres  maladies  ont  été  rapportés  en 
abrégé.  Chez  sept  malades,  j’ai  pu,  sans  m’en  tenir  aux  renseigne¬ 
ments  fournis  par  les  familles ,  assister  moi-même  aux  accès  ;  six 
autres  fois  les  paroxysmes  ont  été  observés  par  d’autres  praticiens 
de  Mulhouse.  Il  me  paraît  que  les  bruits  convulsifs  du  larynx  n’ont 
pas  peut-être  l’importance  diagnostique  exclusive  qu’on  leur  at¬ 
tribue  habituellement  ;  l’élément  capital  du  diagnostic  est  la  su.s- 
■  pension  complète  de  la  respiration  et  le  commencement  d’asphyxie. 
C’est  un  phénomène  constant  et  qui  d’ordinaire  frappe  l’attention 
du  public  par  l’angoisse  vive,  la  lividité  de  la  face,  et  l’agitation 
générale  qu’il  provoque  chez  les  malades. 

Observation  I.  — Au  commencement  du  mois  d’avril  1846,  on  vint 
réclamer  mes  soins  pour  Louise  Gross,  âgée  de.  Si  mois.  Cette  enfani, 
d’uiie  coiislitulioii  forte,  avait  élé  sevrée  vers  le  miiieu  du  mois  de 
mars. 

Depuis  deux  mois,  on  avait  remarqué  qu’elle  était  sujette,  de  temps  en 
temps,  à  des  essoufflemenis  passagers;  les  parents  ne  s’cii  préoccupèrent 
que  lorsque  cet  accident  fut  devenu  plus  fréquent  et  plus  opiniâtre,  et 
que  la  suspension  des  mouvements  respiratoires  se  prolongea  davan¬ 
tage  pendaiil  les  attaques. 
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Celle  indisposilion  survenait  à  l’occasion  d’une  frayeur,  d’une  contra¬ 
riété,  pendant  les  efforts  de  déglutition,  et  souvent  aussi  au  moment  du 
réveil  de  l’enfant.  Si  d’autres  fois  les  accès  semblaient  provoqués  par 
des  cris  prolongés  ou  des  pleurs  ,  il  était  cependant  difficile ,  dans 
la  majorité  des  cas,  d’en  rattacher  l’invasion  à  des  circonstances  exté¬ 
rieures  appréciables. 

Les  accès  étaient  signalés  par  des  Inspirations  convulsives  auxquelles 
succédait  un  arrêt  de  la  respiration  et  un  état  d’angoisse  pendant  quinze 
ou  vingt  secondes.  Dans  l’intervalle  des  crises,  la  santé  était  parfaite. 

La  poudre  d’ipécacuanha  fut  prescrite  à  dose  vomitive.  Des  vomisse¬ 
ments,  provoqués  une  ou  plusieurs  fois  par  Jour,  amenèrent,  pendant 
quelque  temps,  une  amélioration  marquée.  Dans  la  matinée  du  15  avril, 
le.s  symptômes  s’aggravèrent  :  un  accès  violent  et  prolongé,  accompagné 
de  mouvements  convulsifs,  avait  jeté  l’enfant  dans  un  état  très-alar¬ 
mant.  Je  fus  appelé  en  toute  bâte ,  mais  j’ai  trouvé  la  petite  déjà  assez 
bien  remise,  quoique  sa  figure  portât  i’empreinte  d’une  certaine  fa¬ 
tigue. 

Peu  de  temps  après  mon  arrivée,  un  second  accès  se  déclara  brus¬ 
quement,  précédé  de  quelques  cris,  et  caractérisé  par  une  inspiration 
aiguë,  saccadée  et  prolongée,  à  laquelle  succédait  une  complète  stagna¬ 
tion  de  la  respiration;  le  thorax  était  alors  distendu  et  restait  immo¬ 
bile;  la  suffocation  semblait  Imminente;  la  figure  de  l’enfant,  pâle  d’a¬ 
bord,  s’était  injectée  par  degrés  ;  les  muscles  du  visage  étaient  crispés  et 
convulsés  ;  la  langue,  qui  avait  conservé  une  position  fixe  dans  la  cavité 
buccale,  offrait  une  teinte  foncée  ;  le  tronc  et  les  extrémités  inférieures 
étaient  immobiles,  tandis  que  les  supérieures  étaient  relevées  et  agitées 
par  des  tremblements  convulsifs  ;  les  pouces  se  trouvaient  dans  une 
adduction  permanente. 

L’arrêt  absolu  des  mouvements  respiratoires  dura  pendant  trente  à 
quarante  secondes  :  ce  moment  fuf  suivi  du  retour  partiel,  mais  incom¬ 
plet,  de  cette  fonction,  et  j’entendis  des  bruits  étouffés ,  rauques  et  râ- 
leux,  dont  la  suecession  plus  ou  moins  rapide  s’expliquait  par  les  mo¬ 
difications  que  le.  spasme  gloltique  subissait  lui-même.  Les  mouvements 
inspirateurs  étaient  irréguliers,  tantôt  lents,  tantôt  précipités  ;  les  con¬ 
vulsions  et  la  contraction  musculaire  diminuaient  graduellement,  à 
mesure  que  la  respiration  se  régularisait  davantage.  Enfin  ,  après  dix 
minutes  de  durée,  l’accès  avait  complètement  cessé  :  la  petite  malade 
restait  encore  quelque  temps  comme  anéantie;  sa  figure  était  bleuâtre, 
le  pouls  accéléré,  les  pupilles  dilatées. 

Au  commencement  del’atlaque,  j’avais  aspergé  sa  figure  d’eau  froide  et 
posé  des  sinapismes  aux  jambes.  Pour  parer  aux  éventualités  d’une  con¬ 
gestion  cérébrale  ou  pulmonaire,  dans  les  accès  suivants,  je  fis  appli¬ 
quer  deux  sangsues  au  haut  du  sternum  ;  à  l’intérieur,  je  prescrivis  des 
poudres  de  calomel. 

Le  (t)  avril.  De  faibles  accès  localisés  â  la  région  laryngienne  se  dé¬ 
clarent  â  (rois  reprises. 
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•  Du  17  ali  21.  Les  crises  sont  rares  et  peu  inten.ses. 

Le  22.  Retour  des  accès  de  suffocation  et  des  convulsions.  Je  fais 
prendre  des  poudres  d’oxyde  de  zinc  uni  au  calomel. 

Du  23  au  27.  Spasmes  légers. 

Le  28.  Accès  convulsifs  violents  et  répétés,  pendant  lesquels  la  dys¬ 
pnée  était  portée  û  un  tel  degré  que"  la  suffocation  paraissait  inévitable. 

Du  29  avril  au  8  mai.  Une  mouche  de  Milan  fut  posée  sur  la  poitrine; 
la  teinture  de  belladone  fut  prescrite  et  continuée  pendant  quelques 
jours  à  doses  croissantes. 

Durant  celte  période,  les  accès  survinrent  bien  fréquemment,  surtout 
le  malin  ;  les  convulsions ,  de  plus  en  plus  violentes ,  étaient  devenues 
générales;  les  muscles  du  tronc  des  extrémités  Inférieures,  ceux  de  la 
nuque  et  de  l’orbite ,  respectés  jusqu’alors,  participèrent  à  ces  mouve¬ 
ments  désordonnés. 

Le  8  mai.  On  compte  une  dixaine  d’accès.  Pour  conjurer  ces  terribles 
crises,  ou  pour  en  enrayer  la  marche,  j’avais  essayé  successivement 
les  bains  lièdes  prolongés ,  les  lavements  d’asa  fœlida,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  la  liqueur  de  corne  de  cerf  succinée,  l’infusion  d’armoise,  le  tout 
sans  résultat  favorable. 

Malgré  ces  secousses  si  vives  et  si  répétées,  l’elat  général  était  resté 
satisfaisant.  Dans  l’intervalle  des  accès ,  la  voix  de  l’enfant  était  natu¬ 
relle,  sa  respiration  parfaitement  libre  :  elle  n’avait  ni  fièvre  ni  toux  , 
l’appétit  était  bon,  et  les  voies  digestives  nullement  troublées. 

Pendant  ses  moments  calmes,  elle  était  très-attentive  aux  impressions 
extérieures,  aussi  vive,  aussi  enjouée  qu’un  enfant  tout  à  fait  bien  por¬ 
tant. 

Le  9.  Les  convulsions  et  les  suffocations  se  renouvelèrent  avec  une 
telle  véhémence  qu’on  craignait  à  chaque  accès  de  la  voir  succomber-. 
Depuis  quelques  jours  ,  l’idéé  de  la  perle  de  celle  petite  fille  paraissait 
moins  effrayante  A  ses  parents,  puisqu’ils  étaient  persuadés  qu’elle  était 
atteinte  d’épilepsie. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  je  prescrivis  enfin  le  musc,  à  la  dose 
de  1  centigramme  toutes  les  deux  lieures  ;  l’effet  de  ce  médicament  dé¬ 
passa  toutes  mes  prévisions  et  me  frappa  d’étonnement.  Déjà,  après  l’ad¬ 
ministration  des  deux  premières  poudres ,  les  accès  convulsifs  et  le 
spasme  glottique  cessèrent,  pour  ne  plus  se  reproduire  :  cinq  poudres 
furent  prises  ce  jour-là. 

Le  lendemain ,  la  dose  de  musc  fut  réduite  à  3  centigrammes.  Pendant 
six  jours  encore  ce  médicament  fut  donné  à  de  plus  faibles  doses,  dans 
le  but  de  combattre  une  recliute  que  je  ne  croyais  pas  impossible.  Heu¬ 
reusement  que  rien  de  semblable  n’eut  lieu,  et  la  guérison  resta  défini¬ 
tive. 

Cette  affection  si  redoutable,  qui  avait  résisté  pendant  plusieurs 
semaines  à  tant  de  moyens,  fut  jujjulée  par  quelques  doses  de 


SPASME  ESSENTIEL  DE  lA  GLOTTE,  699 

musc,  dont  l’action  peut  être  comparée  ici  à  celle  de  nos  meilleurs 
spécifiques. 

Au  printemps  de  l’année  suivante ,  cette  maladie  se  reproduisit 
de  nouveau  chez  la  petite  fille  ;  elle  eut  quelques  accès  de  spasme 
glottique  accompagnés  de  contracture. 

Le  succès  du  musc  fut  aussi  prompt  que  lors  de  sa  première  ad¬ 
ministration,  et  depuis  cette  époque ,  je  n'ai  plus  observé  chez 
elle  ni  spasme  ni  convulsions. 

Obs.  II.  — Jacques  Butsé,  âgé  de  2  ans,  me  fut  présenté  le  21  fé- 
vnerl847;  cet  enfant,  cliélif  et  rachitique,  était  incapable  de  marcher; 
ses  jambes  étaient  tordues,  et  la  fontanelle  antérieure  présentait  encore 
un  espace  large  non  ossifié. 

Depuis  près  d’une  année  déjà  il  se  trouvait  atteint  d’une  dyspnée  spas 
modique. 

Pendant  les  dix  premiers  mois,  cette  affection  s’était  montrée  sous 
forme  de  crises  passagères  qui  n’inquiétèrent  pas  trop  des  gens  peu  soi¬ 
gneux,  du  reste.  Ces  crises  étaient  caractérisées  par  une  suspension  brus¬ 
que  et  momentanée  de  la  respiration.  Depuis  deux  mois  l’intensité  et  la 
fréquence  des  accès  avaient  augmenté ,  et  d’autres  symptômes  nerveux 
s’y  joignirent  :  les  derniers  jours,  on  avait  compté  jusqu’à  vingt  et  trente 
accès  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  accès  présentaient  entre  eux  des  différences  assez  notables, 
relativement  à  leur  intensité  :  c’étaient  tantôt  des  spasmes  locali¬ 
sés  au  larynx  seul ,  et  déterminant  une  oppression  et  des  angoisses  pro¬ 
portionnées  à  la  durée  de  l’arrêt  des  fonctions  re.spiratoires;  tantôt  ces 
spasmes  suffocants  étaient  accompagnés  de  mouvements  de  contracture 
dans  les  extrémités,  ou  de  convulsions  plus  ou  moins  généralisées. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  cet  enfant,  sauf  la  faiblesse  de  sa  constitu¬ 
tion  ,  paraissait  bien  se  porter  :  il  se  livrait  volontiers  à  ses  jeux  et 
n’accusait  aucune  souffrance. 

Les  paroxysmes  survenaient  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  pro¬ 
voqués  quelquefois  par  une  contrariété  ou  une  frayeur,  d’autres  fois 
sans  cause  occasionnelle  appréciable. 

Pendant  mon  examen,  j’eus  occasion  d’observer  un  accès,  faible  à  la 
vérité,  mais  suffisamment  caractérisé  pour  me  confirmer  dans  l’idée  de 
l’existence  du  spasme  glottique  :  une  inspiration  bruyante  et  |)rofonde 
s’était  déclarée  subitement,  assez  semblable  au  premier  temps  du  hoquet 
ou  du  sanglot  ;  elle  fut  suivie  d’un  arrêt  de  la  respiration  qui  dura  quel¬ 
ques  moments,  pendant  lesquels  la  figure  de  l’enfant  trahissait  une 
forte  angoisse.  Lorsque  le  calme  fut  revenu ,’ j’auscultai  la  poitrine  et 
le  cœur  sans  y  découvrir  rien  d’anormal  ;  la  percussion  également  ne 
me  révéla  rien  de  particulier. 

J’ordonnai  tO  centigrammes  de  musc,  divisé  en  seize  paquets,  à  pren-. 
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dre  quatre  poudres  par  jour  :  au  bout  de  quatre  jours,  les  accès  étaient 

rares  et  faibles. 

Le  25  février.  La  même  dose  de  musc  fut  prescrite  ;  je  fis  prendre  deux 
poudres  seulement  parjour:une  guérison  parfaite  suivit  cette  médication. 

Ocs.  III.  —  Joséphine  Pfeiffer,  âgée  de  8  mois,  forte  et  bien  consti¬ 
tuée,  me  fut  présentée  au  mois  de  janvier  1851  ;  depuis  une  quinzaine 
de  jours,  elle  était  sujette  à  des  accès  de  spasme  glotlique. 

L’invasion  des  accès  était  subite  ;  leur  durée  ne  se  prolongeait  jamais 
au  delà  d’une  ou  deux  minutes  :  ils  étaient  caractérisés  par  une  brusque 
suspension  des  mouvements  respiratoires,  par  des  bruits  siégeant  à 
Tarrière-gorge,  et  par  une  agitation  des  extrémités  supérieures. 

Depuis  le  début  de  cette  affection,  l’enfant  avait  essuyé  cin((  paroxys¬ 
mes  :  les  deux  derniers  furent  très-violents  et  avaient  fait  craindre  pour 
la  vie  de  la  petite  malade. 

Sa  mère,  qui  l’allaitait  encore,  me  l’amena  après  celte  dernière  crise. 
Elle  offrait  toutes  les  apparences  d’une  excellente  santé  :  aussi  l’examen 
du  pouls,  l’auscultation  et  la  percussion  du  thorax,  ne  me  révélèrent  rien 
de  particulier  ;  la  voix  et  les  cris  provoqués  par  l’abaissement  de  la  lan¬ 
gue  avaient  un  timbre  normal.  (  10  centigrammes  de  musc,  à  diviser 
en  seize  paquets,  A  prendre  quatre  poudres  par  jour.)  Huit  jours  après, 
on  vint  me  dire  que  l’enfant  n’avait  plus  eu  d’accès  :  néanmoins  j’in¬ 
sistai  sur  la  nécessité  de  reprendre  l’usage  de  ce  médicament,  à  la  pre¬ 
mière  apparition  des  symptômes  convulsifs  de  la  gorge. 

Plus  lard,  je  fus  informé  par  des  étrangers  que  cette  petite  fille  était 
morte  très-subitement,  un  mois  après  que  j’avais  été  consulté.  Il  m’im¬ 
portait  de  rechercher  les  causes  qui  avaient  amené  cette  terminaison 
fatale.  J’allai  trouver  la  mère  qui  me  raconla  que  son  enfant  avait  joui 
d’un  parfait  bien-être,  depuis  que  je  lui  avais  fait  prendre  des  poudres. 
Ce  n’est  que  pendant  la  journée,  qui  devait  être  sa  dernière,  qu’on  lui 
avait  entendu  pousser,  à  plusieurs  heures  d’intervalle ,  des  cris  subits 
aigus  et  prolongés,  dont  l’expression  était  lamentable.  La  durée  passa¬ 
gère  de  ces  accidents  n’effraya  pas  assez  la  mère  pour  qu’elle  songeât  à 
réclamer  encore  mon  assistance  ;  l’enfant,  du  reste ,  avait  conservé 
toute  sa  gaieté  et  ses  allures  ordinaires.  Vers  le  soir,  de  semblables  cris 
furent  suivis  de  mouvements  convulsifs  qui  mirent  brusquement  fin  à 
son  existence. 

J’ai  tout  lieu  de  croire  que  cette  petite  fille  a  succombé  à  une  re¬ 
chute  de  spasme  glottique,  quoique  les  détails  qui  m’ont  été  donnés 
à  ce  sujet  aient  été  insuffisants  pour  établir  le  fait  d’une  manière 
positive. 

Ods  IV.  — Au  mois  d’avril  1851,  je  fus  appelé  chez  Emma  Wolff,  âgée 
de  2  mois  ’/j,  dont  la  maladie  s’était  développée  peu  de  jours  après 
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sa  naissance,  eL  qui  se  trouvait  réduite  à  un  état  de  maigreur  extraordi¬ 
naire. 

L’affection  avait  débuté,  me  disait-on,  par  un  coryza  très-intense, 
qui  persista  pendant  quelques  semaines,  et  qui  fut  accompagné  d’une 
violente  oppression.  On  attribuait  cette  gène  de  la  respiration  unique¬ 
ment  au  coryza  qui  avait  déterminé  une  sécrétion  nasaie  purulente  très- 
copieuse.  Pour  combattre  ce  mal,  on  fit  usage  de  toutes  sortes  de  remèdes 
populaires. 

Cependant  l’état  de  l’enfant  s’aggrava  graduellement  :  elle  était  sous 
le  poids  d’une  angoisse  pour  ainsi  dire  continuelle.  Un  râlement  parti¬ 
culier  se  faisait  entendre  dans  la  gorge  ,  il  augmentait  surtout  vers  le 
soir;  la  respiration  s’embarrassait  davantage,  et  par  moments  les  sym¬ 
ptômes  orthopnofques  arrivaient  au  plus  liaut  degré.  Cette  exacerbation 
fut  surtout  remarquée  depuis  neuf  iieures  du  soir  Jusqu’à  deux  heures 
du  malin.  On  ne  pouvait  plus  songer  alors  à  coucher  cette  enfant,  A 
cause  des  suffocations  qui  succédaient  au  décubilus  dorsal.  L’action  de 
téter  rencontrait  non-seulement  les  plus  grandes  difficultés,  mais  elle 
devenait  impossible  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit  :  on  dut  se 
borner,  dans  ces  moments,  à  lui  faire  avaler  de  l’eau  sucrée  par  petites 
gorgées,  pour  prévenir  le  dessèchement  du  gosier.  La  mère  soutenait 
constamment  son  enfant  dans  ses  bras,  pour  lui  donner  une  position 
demi-verticale,  et  pour  diminuer  ainsi  ses  angoisses  et  la  trop  fréquente 
répétition  des  crises. 

Lorsque  parfois  la  suffocation  semblait  imminente ,  elle  imprimait 
des  secousses  à  tout  son  corps,  lui  frappait  le  dos,  et  lui  projetait  de 
l’eau  fralclie  au  visage,  au  plus  fort  des  paroxysmes.  La  petite  malade 
était  sujette  A  des  tremblements  nerveux  auxquels  succédaient  une  com¬ 
plète  inertie  musculaire  et  un  accablement  général. 

D’ordinaire ,  c’était  vers  le  matin  que  les  symptômes  se  calmaient, 
l’enfant  reprenait  le  sein  avec  avidité,  et  elle  le  vidait  en  peu  de  temps 
sans  interruptions  marquées;  alors  aussi  il  était  possible  de  la  coucher 
dans  son  lit  où  elle  s’endormait  d’un  sommeil  assez  prolongé,  mais 
parfois  interrompu  par  des  oppressions  et  des  angoisses  passagères.  Cette 
maladie  avait  déjà  duré  depuis  deux  mois ,  lorsqu’on  me  consulta.  Je 
m’arrêtai  A  l’idée  d’une  affection  intermittente ,  et  j’ordonnai  le  sulfate 
de  quinine  eli  lavements.  Ce  traitement,  continué  pendant  quelques 
jours,  n’eut  aucun  résultat  favorable. 

Les  symptômes  précédemment  énumérés  persistaient,  ainsi  que  les 
exacerbations  nocturnes;  le  coryza  avait  disparu  depuis  une  liuitaine 
de  jours  ;  point  de  toux,  pouls  faible  et  accéléré  ;  l’état  général  était  mi¬ 
sérable,  l’enfant  paraissait  ne  plus  avoir  que  peu  de  jours  à  vivre. 

Je  commençai  A  croire  à  l’existence  de  quelque  tumeur,  située,  sur  le 
trajet  du  conduit  respiratoire ,  qui  s’opposait  au  libre  passage  de  l’air  : 
l’auscultation  et  la  percussion  ne  révélèrent  rien  d’anormal.  —  Poudres 
de  calomel  et  de  soufre  doré  d’antimoine  A  l’intérieur;  frictions  avec 
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la  pommade  d’iodure  de  potassium  sur  la  partie  inférieure  du  cou  et 

sur  ie  haut  de  la  poitrine. 

En  allant  visiter  souvent  cette  enfant,  je  pus  me  convaincre  que, 
quoiqu’elle  fût  sujette  à  une  suppression  habituelle,  la  respiration 
se  trouvait  cependant ,  par  moments ,  tout  à  fait  libre ,  et  que  cet 
état  alternait  avec  de  véritables  accès  de  suffocation.  De  plus ,  en 
comparant  les  bruits  du  larynx,  chez  cette  petite  fille ,  avec  ceux  que 
j’avais  entendus  chez  les  enfants  atteints  de  spasme  glottique,  je  leur 
reconnus  une  grande  analogie.  Supposant  donc  l’existence  de  la  névrose 
du  larynx,  je  prescrivis  le  musc  :  6  centigrammes  dans  une  potion  gom¬ 
meuse  de  90  grammes,  à  donner  par  cuillerées  à  café,  d’heure  en  heure. 
La  nuit  suivante  fut  exempte  de  crises;  l’agitation  qu’on  avait  remar¬ 
quée  depuis  si  longtemps  fut  remplacée  par  un  sommeil  prolongé  et 
calme  :  l’enfant  tétait  avec  facilité  et  supportait  parfaitement  le  décubi¬ 
tus  horizontal. 

Lors  de  ma  visite  dii  lendemain  ,  je  fus  étonné  de  cette  amélioration 
si  radicale  ;  la  respiration  s’exécutait  sans  le  moindre  embarras,  toute 
trace  d’oppression  avait  disparu. 

Je  fis  achever  la  potion ,  en  recommandant  bien  de  la  faire  renouve¬ 
ler  au  moindre  retour  de  la  dyspnée. 

Six  .semaines  après ,  cette  enfant  avait  acquis  un  embonpoint  no¬ 
table,  sans  qu’on  eût  remarqué  chez  elle  dans  cet  intervalle  la  plus 
légère  recrudescence  des  symptômes  spasmodiques.  Sa  guérison 
fut  obtenue  par  une  seule  potion  de  musc,  qu’on  jugea  inutile  de 
faire  répéter. 

0ns.  y.  — Appoline  Schoul,  née  en  décembre  1851,  eut  un  violent  ac¬ 
cès  de  suffocation  ,  le  lendemain  de  sa  naissance,  et  pendant  trois  se¬ 
maines,  de  sèmblables  accidents  se  renouvelèrent  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés. 

Les  crises  étant  devenues  plus  fréquenles  et  plus  imiuiétantes,  on  me 
consulta.  Je  constatai  l’existence  du  spasme  glottique  ;  les  accès  sc mon¬ 
traient  de  préférence  lors  du  réveil  de  l’enfant  ;  leur  durée  était  de 
trente  à  quarante  secondes. 

La  constitution  de  l’enfant  était  délicate;  dans  l’intervalle  des  pa¬ 
roxysmes,  elle  se  portait  bien.  Trois  potions,  contenant  chacune 
5  cent,  de  musc,  firent  cesser  la  névrose,  après  cinq  jours  de  traitcmenl. 

Ods.  VI.— Le  frère  de  celte  petite  fille,  Paul  Schoul ,  né  au  mois  de 
novembre  1854,  d’une  constitution  forte,  fut  affecté  de  la  môme  mala¬ 
die,  à  peine  âgé  de  2  mois. 

Les  accès,  faibles  et  rares  dans  le  princi  pe,  avaient  pour  ainsi  dire  passé 
inaperçus ,  lorsque  quinze  jours  après  leur  invasion  ils  acquirent  une 
grande  intensité  :  c’était  surtout  le  soir,  ou  pendant  que  l’enfant  tétait 
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qu’ils  se  manifeslaieni.  Deux  paroxysmes  qui  s’étaieiit  succédé  dans 
l’inlervalle  de  quelques  heures  avaient  amené  un  élat  voisin  de  l’as¬ 
phyxie.  Le  musc  fut  immédialement  administré  :  10  centigrammes  de  ce 
médicament  suffirent  pour  faire  disparaître,  au  bout  de  quelques  jours, 
tous  les  symptômes  de  spasme  glotlique. 

Après  les  premières  cuillerées  de  la  potion ,  l’amélioration  fut  si 
grande  que  l’enfant  put  téter  de  nouveau  avec  la  plus  grande  facilité. 

0ns.  VII.  —  Émile  Moser  fut  affecté,  au  mois  de  janvier  1853,  à  l’âge  de 
trois  mois,  d’une  forte  coqueluche;  celte  maladie  existait  également 
chez  d’autres  enfants  de  la  môme  famille.  Les  symptômes  ayant  augmenté 
chez  lui  pendant  six  semaines,  allèrent  ensuite  en  diminuant,  présentant 
cependant  de  temps  en  temps  de  légères  recrudescences. 

Lorsque  l’enfant  eut  atteint  son  sixième  mois ,  la  toux  était  rare  et 
faible,  et  on  le  supposait  â  peu  près  guéri  de  son  mal.  Cependant  cette 
époque  fut  le  point  de  départ  de  nouveaux  accès  d’oppression ,  que  l’on 
confondit  avec  ceux  de  la  coqueluche. 

Pendant  quinze  jours,  ces  paroxysmes  se  renouvelèrent  deux,  quatre, 
et  jusqu’à  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  crises  étaient  devenues  tellement  fortes  que  plusieurs  fois  déjà  les 
parents  avaient  rassemblé  leurs  voisins,  croyant  les  faire  assister  aux 
derniers  moments  de  leur  enfant,  celui-ci  ayant  été  trop  longtemps  .sans 
donner  le  moindre  signe  de  vie. 

C’est  alors  seulement  que  je  fus  consulté;  je  regardai  les  convulsions 
comme,  dépendantes  de  la  coqueluche,  et  j’ordonnai  successivement 
les  sangsues,  le  calomel ,  les  fleurs  de  zinc,  et  l’asa  fœtida. 

Ce  traitement  fut  suivi  d’une  amélioration  notable;  les  convulsions 
revenaient  moins  fréquentes  et  moins  intenses. 

Pendant  une  de  mes  visites,  je  fus  témoin  d’une  attaque,  et  je  me  con¬ 
vainquis  alors  de  l’existence  du  spasme  glotlique.. 

L’accès  était  caractérisé  par  la  suspension  subite  de  la  respiration  , 
des  bruits  gutturaux ,  l’injection  livide  de  la  face,  des  angoisses ,  l’im¬ 
minence  d’asphyxie,  et  des  convulsions.  Rien  ne  rappelait  ici  un  accès 
de  coqueluche.  Dans  l’intervalle  des  accès,  la  toux  était  rare,  nullement 
quinteuse;  il  n'existait  ni  fièvre  ni  enrouement;  l’appétit  était  conservé. 
L’enfant  n’avait  pas  maigri  sensiblement,  il  paraissait  au  contraire  jouir 
d’une  santé  parfaite.  . 

Le  musc,  administré  en  potion,  fil  disparaître  les  accès  pendant  deux 
jours  ;  plus  lard ,  il  y  eut  de  nouveaux  accès  dyspnéiques  non  compli¬ 
qués  de  mouvements  convulsifs.  Ces  accès  étaient  plus  rares ,  plus  eourts 
et  moins  angoissants;  toutefois  celte  affection  exigea  pour  se  guérir  un 
traitement  d’une  douzaine  de  jours,  pendant  lesquels  je  donnai  d’abord 
le  musc  seul ,  puis  ce  médicament  associé  A  l’oxyde  de  zinc.  Dix  jours 
après  ta  guérison  du  spasme  gloltique,  cet  enfant  fut  atteint  d’une  pneu^ 
rnouie  aiguè,  qui  réclama  un  trailemenl  très-actif.  Dans  tout  le. cours 
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de  celle  nouvelle  affeclion ,  aucun  symplôme  spasmodique  ne  se  monira 

plus  chez  lui. 

Obs.  Vlll.  —  Amédé  Verpillot  offre  une  forle  constilulion  ;  l’évolii- 
lion  de  ses  dénis  est  en  retard.  A  18  mois,  il  nhi  encore  que  quaire  in¬ 
cisives. 

A  cel  âge,  au  mois  de  février  1853,  il  fui  pris  d’une  contracture  gé¬ 
nérale  des  membres;  les  exlrémilés  supérieures  se  Irouvaieiil  dans 
l’extension,  les  bras  étaient  tournés  vers  la  poitrine,  les  avant-bras 
en  pronalion,  et  les  mains  contournées  en  dedans,  au  point  que  leur 
surface  dorsale  touchait  le  plan  antérieur  du  corps.  Les  pouces  étaient 
serrés  dans  l’intérieur  de  la  main  par  suite  d’un  mouvement  permanent 
d’adduction,  tandis  que  les  autres  doigts  conservaient  l’extension. 

Une  disposition  analogue  se  remarquait  aux  extrémités  inférieures; 
cet  état  s’était  développé  dans  l’espace  de  quelques  heures. 

Les  membres  devenaient  parfois  le  siège  de  tremblements  partiels  et 
irréguliers;  d’autres  fois  les  doigts  et  les  orteils  étaient  agités  par  des 
mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’extension.  Les  mouvements  com¬ 
muniqués  aux  membres  pour  les  fléchir  ou  pour  les  redresser  ne  ren¬ 
contraient  que  peu  d’obstacles;  mais  ils  reprenaient  immédiatement 
leur  position  vicieuse  dès  que  l’on  cessait  ces  tentatives. 

J’endant  que  la  contracture  avait  ainsi  envahi  les  extrémités ,  celles-ci 
étaient  en  môme  temps  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux. 

Le  petit  malade  n’avait  ni  fièvre  ni  chaleur;  il  ne  se  plaignait  d’au¬ 
cune  douleur  de  tète  ni  de  dos  ;  l’intelligence  était  parfaite,  la  respira¬ 
tion  libre,  l’appétit  conservé. 

J’ordonnai  deux  bains  tièdes  pour  la  journée,  des  frictions  stimu¬ 
lantes  le  long  du  dos ,  des  lavements  évacuants ,  le  calomel  et  l’oxyde  de 
zinc  à  l’intérieur. 

L’état  de  roideur  musculaire  persista  sans  interruption  notable  pen¬ 
dant  plus  d’une  Journée.  Une  détente  générale  survint  alors;  mais  ce 
ne  fut  qu’après  une  durée  totale  de  trente-six  heures  que  les  derniers 
vestiges  de  la  contracture  des  extrémités  se  dissipèrent.  En  môme  temps, 
les  parties  œdématiées  étaient  revenues  à  leur  état  ordinaire. 

Pendant  un  mois ,  rien  de  particulier  n’était  survenu  chez  cetenfant , 
lorsqu’à  partir  du  15  mars,  il  fut  pris  d’accès  dyspnéiques,  qui  se  dé¬ 
claraient  à  des  intervalles  de  six ,  de  huit  ou  de  dix  jours. 

Leur  invasion  était  brusque ,  leur  durée  de  deux  ou  trois  minutes  ;  ils 
étaient  précédés  et  suivis  d’une  parfaite  santé. 

Cet  état  pathologique  se  caractérisait  par  des  bruits  aigus  plus  ou 
moins  saccadés,  siégeant  à  la  région  du  larynx,  qui  étaient  suivis  d’un 
arrêt  subit  des  mouvements  respiratoires,  d’une  anxiété  suffocante 
très-vive,  et  du  retour  passager  de  la  contraction  des  extrémités.  Un 
gonflement  passager  des  pieds  et  des  mains  fut  parfois  observé  lors  du 
renouvellement  des  accès.  . 


SPASME  ESSEKTIEl  DE  lA  GLOTTE.  705 

On  avait  essayé  d’abréger  la  durée  des  paroxysmes  par  des  frictions 
générales  et  par  des  secousses  que  l’on  imprimait  au  corps  de  l’enfant, 
ou  par  de  l’eau  froide  que  l’on  projetait  sur  son  visage. 

Une  douzaine  d’accès  s’étaient  succédé  dans  la  journée  du  19  mai. 
Après  ces  crises ,  on  remarquait  un  abatlemenl  général  et  de  la  faiblesse 
dans  les  jambes;  cependant,  au  bout  d’une  demi-heure,  déjà  l’enfant 
reprenait  son  humeur  habituelle. 

Dans  la  journée  du  20 ,  quatre  accès  d’orthopnée  se  déclarèrent  à 
quelques  heures  d’intervalle;  c’est  alors  que  je  fus  appelé,  et  qu’on  me 
raconta  les  détails  que  je  viens  de  relater. 

Indépendamment  des  accès  convulsifs  proprement  dits,  ce  garçon 
avait  une  disposition  à  retenir  longtemps  l’haleine  à  la  suite  d’une  con¬ 
trariété  ou  de  cris  prolongés.  —  15  centigrammes  de  musc  divisés  en 
quinze  parties  égales ,  à  prendre  cinq  poudres  par  jour. 

Aucun  nouvel  accès  n’étant  plus  survenu  ce  jour  ni  les  jours  suivants, 
je  fis  continuer  le  médicament  à  de  plus  faibles  doses. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  souvent  revu  et  traité  cet  enfant  pour  d’au¬ 
tres  affections  sans  que  le  spasme  glotlique  edt  reparu  chez  lui. 

Au  mois  d’avril  1855 ,  j’ai  donné  mes  soins  à  son  jeune  frère ,  âgé  de 
2  ans ,  qui  fut  pris,  pendant  le  percement  des  dents  canines,  de  contrac¬ 
ture  essentielle  des  extrémités  inférieures ,  envahissant  plus  tard  les 
extrémités  supérieures.  Les  accès  revenaient  plusieurs  fois  pendant  la 
journée,  et  avaient  une  durée  de  quelques  heures. 

L’enfant  n’avait  ni  fièvre,  ni  douleurs  de  tête,  ni  sensibilité  exagérée 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  l’appétit  n’avait  pas  notablement  souf¬ 
fert;  quelquefois  les  contractions  musculaires  lui  arrachaient  des  cris. 
Pendant  le  sommeil,  ses  pieds  et  ses  mains  ne  paraissaient  pas  tordus. 

j’ordonnai  des  bains,  des  frictions  camphrées,  la  teinture  de  noix 
vomique  à  forte  dose.  La  contracture  des  extrémités  se  dissipa  en¬ 
tièrement  sept  jours  après  l’invasion  des  premiers  symptômes. 

0ns.  IX.  —  Au  mois  de  novembre  1853,  je  fus  consulté  pour  Drom 
(Élise),  âgée  de  11  mois,  affectée  depuis  six  mois  de  spasme  glottique.  Sa 
constitution  était  faible;  elle  avait  été  élevée  au  biberon,  et  soumise  de 
bonne  heure  à  une  alimentation  Irrégulière  et  substantielle.  Elle  était 
très-sujette  à  la  diarrhée,  qui  alternait  avec  la  constipation  ;  de  plus, 
elle  était  prédisposée  au  catarrhe  pulmonaire.  (Un  de  ses  frères  aînés  est 
scrofuleux.) 

Le  musc  fut  donné  pendant  quatre  jours ,  et  fit  cesser  le  spasme  glot¬ 
tique  pour  quelque  temps. 

La  constitution  .se  raffermit  sous  l’influence  d’un  régime  tonique  ;  pen*- 
daiit  deux  mois,  l’état  de  sa  santé  avait  considérablement  prospéré,  lors¬ 
qu’elle  fut  affectée  de  rougeole  compliquée  d’un  catarrhe  très-intense. 
Cette  maladie  éruptive  fut  le  point  de  départ  d’une  toux  habituelle  très- 
fatigante  et  d’accès  de  spasme  glottique,  qui  se  reproduisirent  avec  une 
fréquence  et  une  intensité  inconnues  jusqu’alors. 

YU. 
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On  essaya  de  nouveau  le  musc ,  dont  la  formule  avait  été  conservée , 

A  l’effet  de  comballre  la  névrose;  mais  ce  médicament  n’agissait  plus 
(jue  d’une  manière  palliative. 

Pendant  deux  mois  encore,  les  parents  restèrent  spectateurs  inactifs 
du  dépérissement  graduel  de  leur  fille,  qui  continuait  à  tousser  et  à 
être  assaillie  par  des  accès  de  spasme  glottiqne ,  accompagnés  quelque¬ 
fois  des  plus  violentes  convulsions. 

Je  fus  rappelé  chez  elle  le?  avril  1854,  ne  l'ayant  plus  revue  depuis 
cinq  mois,  Elle  avait  considérablement  maigri ,  sa  constitution  était  mi¬ 
sérable;  jamais  elle  n’avait  été  en  état  de  se  soutenir  sur  ses  jambes; 
quatre  dents  incisives  seulement  avaient  percé. 

Depuis  quelquesjours,  une  bronchite  aiguë  générale  était  survenue  ; 
face  bleue ,  pouls  accéléré  ,  chaleur  generale ,  oppression  extrême , 
respiration  haute.  L’enfant  était  en  proie  à  une  toux  courte,  sèche  et 
incessante,  qui  épuisait  ses  forces,  et  qui,  depuis  deux  jours,  ne  lui 
avait  plus  permis  un  seul  instant  de  repos;  râles  sous-crépilants  et 
muqueux  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons;  aucune  matité  anor¬ 
male  depuis  l’invasion  de  la  phlegmasie  pulmonaire. 

Je  fis  appliquer  des  sangsues,  et  prescrivis  successivement  le  calomel, 
l’oxyde  blanc  d’antimoine,  et  une  mouche  de -Milan  à  l’épigaslre,  etc. 

La  fièvre,  la  toux  et  l’oppression  ,  diminuèrent,  l’agitation  se  calma, 
et  l’enfant  put  de  nouveau,  dormir  et  se  reposer  les  jours  suivants. 

Elle  mourut  le  13  avril,  sans  oppre-ssion  vive,  ni  spasmes,  ayant  con¬ 
servé  son  rlutme,  suite  probable  d’un  travail  de  tuberculisation  dont 
la  marche  avait  été  surtout  accélérée  depuis  l’apparition  de  la  rou¬ 
geole. 

L’autopsie  ne  me  fut  pas  accordée. 

Chez  cette  malade ,  le  spa.sme  glottique  s’était  prolongé  pendant 
plus  d’une  année,  et,  dans  cet  intervalle,  elle  avait  eu  près  de  deux 
cents  accès,  depuis  le  .spasme  le  plus  fugace  jusqu’aux  attaques 
orthopnoïques  et  convulsives  les  plus  formidables.  Très-souvent , 
après  les  violents  paroxysmes  de  spasme  glottique ,  elle  n’avait 
plus  donné  aucun  signe  de  vie  ;  les  extrémités  étaient  pendantes 
et  inertes,  la  figure  pâle  et  décorajtosée  ;  on  la  croyait  morte.  Elle 
fut  toujours  ranimée  par  une  manœuvre  à  laquelle  sa  mère  avait 
eu  spgntanéraent  recours,  et  qui  coasistait  dans  rintroduetion  du 
doigt  indicateur  dans  l’arrière-gorge  jusqu’à  l’épiglotte.  Cette  pra¬ 
tique  constitue  un  moyen  puissant  pour  exciter  le  système  ner¬ 
veux,  et  doit  être  imitée  dans  les  cas  analogues. 

0ns.  X.  —  Marie  Briot ,  âgée  de  10  mois ,  d’une  conslitutioii  fai.b|e ,  est 
Btijelteà  de  fréquentes  diarrhées;  elle  ii’a  point  encore  de  dents. 
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Le  23  août  1853,  elle  fut  prise  subitement  de  spasme  glotliqiie  au 
moment  où  sa  mère  la  tenait  dans  ses  bras. 

Cet  accès  était  caractérisé  par  la  suspension  de  la  respiration  ,  des 
bruits  dans  le  larynx ,  iine  forte  angoisse  suffocante  et  une  vive  injec¬ 
tion  de  la  face.  Pendant  la  crise ,  qui  dura  quelques  minutes ,  la  langue 
offrait  une  teinte  foncée,  la  mâchoire  inférieure  était  agitée  par  des 
mouvements  convulsifs  rapides ,  les  yeux  étaient  convulsés,  et  les  pouces 
serrés  dans  la  paume  des  mains.  .  , 

Peu  de  temps  après  l’accès,  l’enfant  jouissait  de  sa  gaieté  d'auparai- 
vant,  et  rien  ne  trahissait  chez  elle  la  moindre  souffrance. 

Je  fus  appelé  huit  jours  plus  tard  auprès  de  sa  mère  malade,  et  il  ne 
fut  pas  question  de  cet  accident. 

Dans  la  soirée  du  9  septembre ,  un  deuxième  accès  glottique  se  déclara 
chez  celle  petite  fille  pendant  qu’elle  Jouait.  Elle  tomba  subitement  en 
arrière;  sa  figure  devint  pâle,  puis  cyanosée,  et  un  accès  semblable  au 
premier,  mais  plus  violent,  éclata  et  persista  pendant  quelques  minutes’. 

Le  10 septembre,  A  deux  heures  de  la  nuit,  troisième  accès  :  mouve¬ 
ments  convulsifs  de  la  niAchoire  inférieure,  contracture  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures ,  symptômes  de  suffocation  imminente. 

L’enfant  se  rendormit,  mais  elle  fut  prise  d’un  nouvel  accès  à  six 
heures  du  matin;  la  durée  de  cette  crise  fut  courte,  les  symptômes 
peu  alarmants.  ,  ' 

A  huit  heures  du  matin ,  on  m’appela  chez  la  petite;  malade,  qui 
présentait  alors  les  meilleures  apparences  de  bonne  santé. 

La  respiration  était  libre,  la  voix  naturelle,  et  les  cris  n’offraient 
rien  d’extraordinaire. 

Rien  de  particulier  à  l’auscullation  et  à  la  percussion,  si  ce  n’est 
quelques  râles  disséminés,  qu’expliquait  du  reste  une  toux  légère. 

L’enfant  avait  pris  son  déjeuner  du  meilleur  appétit.  Ou  avait  l’emar- 
qué  depuis  quelque  temps  qu’elle  était  sujette  à  perdre  haleine,  après 
avoir  longtemps  crie,  ou  en  avalant  avec  trop  de  précipitation. — 
Musc, 0,10;  sucre,  q.  s.,  à  diviser  en  12  poudres,  à  prendre  4  poudres 
par  j  our. 

Pendant  huit  jours,  aucun  nouveau  paroxysme  ne  se  déclara;  alors  il 
y  eut  de  nouveau  quelques  faibles  crises,  qui  cédèrent  à  la  répétition, de 
la  même  prescription  de  musc ,  pour  ne  plus  reparaître  ensuite. 

Obs.  XI.  --  Le  6  janvier  1834,  on  me  présenta  un  garçon  âgé  de  8 
mois,  Eugène  Schnébelé.  Sa  constitution  est  forte,  la  dentition  en 
retard. 

Depuis  deux  mois ,  il  est  affecté  de  spasme  glottique ,  dont  les  accès 
ont  surtout  été  fréquents  pendant  la  dernière  huitaine.  Ils  surviennent 
principalement  la  nuit,  on  en  compte  de  5  à  7  dans  les  24  heures.  L'op¬ 
pression  est  brusque,  elle  ne  dure  que  peu  d’instants,  les  angoisses  di- 
minuent  quand  on  soulève  le  petit  malade.  . 
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Je  prescris  5  centigrammes  de  musc  dans  une  potion  de  90  grammes, 
â  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  deux  heures. 

Les  crises  diminuèrent. 

Le  10.  La  dose  du  muse  est  portée  à  10  centigrammes  ;  les  accès  dis¬ 
parurent  pour  quelque  temps. 

On  revient  é  moi  le  11  mars.  Depuis  15  jours,  les  accès  s’étalent  de 
nouveau  déclarés,  mais  faibles  et  séparés  par  de  longs  intervalles.  Par¬ 
fois  l’enfant  continuait  à  dormir  lorsqu’il  en  était  pris,  tant  les  crises 
étaient  modérées. 

A  partir  du  11  mars,  accès  fréquents ,  prolongés,  avec  danger  d’as¬ 
phyxie,  contracture  des  extrémités  et  convulsions  générales. 

Je  prescrivis  une  potion  de  10  centigrammes  de  musc,  les  11  et  15 
mars  :  les  accès  convulsifs  disparurent ,  mais  ceux  du  spasme  de  la 
glotte  revinrent  dès  qu’on  cessa  le  médicament. 

Le  19.  État  général  excellent;  dans  l’intervalle  des  accès,  aucune  fonc¬ 
tion  ne  paraît  troublée  ;  l’enfant  a  de  l’embonpoint  et  une  figure  co¬ 
lorée,  le  pouls  est  résistant  sans  être  fréquent.  2  sangsues  sont  appli¬ 
quées  à  la  poitrine. 

Jusqu’au  25  mars,  plus  de  paroxysmes. 

Le  26.  5  accès  d’une  durée  d’une  minute,  pendant  lesquels  la  figure 
avait  été  cyanosée;  l’oppression  avait  étéextrême,et  la  langue  étaitsortie 
de  la  bouche  largement  ouverte  ;  point  de  convulsions —  Oxyde  de 
zinc,  0,10;  musc,  0,05  divisés  en  8  paquets  à  donner  là  prendre 
toutes  les  trois  heures;  lavements  d’asa  fœtida. 

Le  27.  Trois  accès.  On  continue  les  poudres,  dont  l’usage  est  suivi 
d’un  mieux  sensible. 

Le  31.  Bronchite  avec  fièvre ,  et  accélération  du  pouls  ;  retour  du 
spasme  glottique.  —  Soufre  doré  d’antimoine,  0,15;  sirop  d’ipéca- 
cuanha,  25,0;  teinture  de  belladone  ,  gtt.  iv;  potion  gommeuse ,  75  ;  à 
prendre  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  deux  heures. 

Le  l'’  avril.  Nuit  bonne  ;  un  seul  accès  de  spasme  glottique  dans  la 
matinée;  à  neuf  heures  duniatin,  je  notai  :  toux  rare,  somnolence,  accé¬ 
lération  du  pouls,  chaleur  sèche  de  la  peau,  constipation.  Pendant  ma 
visite,  un  accès  très-violent  se  manifesta. 

Au  début  du  paroxysme  :  respiration  suspendue,  asphyxie  imminente, 
bruits  convulsifs  à  l’arrière-gorge ,  langue  bleue ,  figure  et  cou  cya¬ 
nosés,  convulsions  toniques  des  membres.  Après  30  ou  50  secondes ,  l’ac¬ 
cès  de  suffocation  fut  suivi  de  convulsions  d’éclampsie  qui  persistèrent 
pendant  cinq  minutes.  —  Calomel,', 0,30  ;  oxyde  de  zinc,  0,10  ;  divisé  eu  6 
paquets,  à  prendre  une  poudre  toutes  les  trois  heures  ;  lavements  d’asa 
fœtida. 

Le  2.  Point  d’accès  depuis  la  veille  ;  le  sommeil  a  été  prolongé  et 
réparateur,  la  fièvre  a  cessé,  la  toux  est  modérée.  —  Oxyde  de  zinc,  0,70  ; 
sucre,  q.  suff.,  à  diviser  en  14  parties  égales  :  à  prendre  une  demi  pou¬ 
dre  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
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Une  guérison  durable  suivit  l’usage  de  ces  moyens ,  et  aucun  nouvel 
accès  ne  survint  après  la  journée  du  2  avril. 

J’ai  revu  ce  garçon  le  26  juin  suivant  ;  il  était  parfaitement  bien 
portant. 

Quelque  temps  après  sa  guérison ,  on  avait  remarqué  encore 
qu’il  était  sujet  à  des  bruits  rauques  de  la  gorge,  qui  se  repro¬ 
duisaient  lors  de  son  réveil,  sans  que  cependant  la  respiration  se 
suspendît. 

Obs.  XII.  —  Émile  Jeckert  a  eu,  è  l’âge  de  2  ans  et  demi,  de  faibles 
accès  de  spasme  gloltique  qui  durèrent  pendant  quelques  semaines  sans 
qu’on  s’en  préoccupât.  Une  bronchite  étant  survenue ,  on  lui  fit  aiipli- 
quer  un  emplâtre  de  poix  à  la  poitrine ,  et  on  le  purgea  avec  les  pou¬ 
dres  de  calomel  et  dejalap,  etc.  Depuis  cette  époque,  les  accès  ces¬ 
sèrent. 

Trois  mois  après,  vers  la  fin  du  mois  de  décembre  1853,  retour  du 
spasme  glottique  avec  exacerbation  des  symptômes.  „ 

Les  accès  se  déclaraient  surtout  pendant  la  nuit;  ils  étaient  caracté¬ 
risés  par  des  bruits  dans  la  gorge,  la  suspension  des  mouvements  res¬ 
piratoires  ,  lui  état  convulsif  de  la  langue,  la  bouffissure  de  lajace  ,  la 
contracture  des  muscles  adducteurs  des  extrémités,  et  le  renversement 
en  dedans  des  pouces  et  des  orteils. 

La  durée  des  paroxysmes  était  d’une  ou  de  quelques  minutes.  Pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours,  ils  revinrent  quatre  ou  cinq  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  L’enfant  dormait  peu ,  sa  mère  fut  obligée  de  le 
soutenir  constamment  dans  ses  bras  pour  lui  permettre  quelque  repos; 
chaque  fois  qu’elle  essayait  de  le  coucher,  les  accès  reparaissaient  avec 
une  intensité  croissante  et  à  un  tel  degré  que  la  suffocation  semblait 
imminente. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  il  n’existait  aucun  signe  de  maladie;  l’en¬ 
fant  avait  de  l’appétit  et  n’avait  pas  maigri  sensiblement. 

La  fréquence  des  paroxysmes  diminua  après  l’administration  du 
rniisc,  que  je  prescrivis  à  la  dose  d’un  centigramme  par  prise.  Dans  l’in- 
tervalie  de  six  jours,  20  centigrammes  avaient  été  donnés. 

Il  fut  de  nouveau  possible  de  coucher  ce  garçon  sans  que  les  accès 
fussent  la  conséquence  du  décubitus  horizontal;  ceux-ci,  lorsqu’ils  sur¬ 
venaient  ,  étaient  faibles  et  liés  à  une  dyspnée  médiocrement  intense. 

J’aliais  ordonner  de  nouvelles  doses  de  musc,  lorsqu’on  vint  m’in¬ 
former  que  l’enfant  toussait  fortement ,  qu’il  avait  une  fièvre  continue, 
une  oppression  persistante.  Lors  de  ma  visite,  je  constatai  une  pneu¬ 
monie  du  côté  droit.  Cette  affection  fut  combattue  par  des  applications 
de  sangsues,  ie  tartre  stibié ,  ie  vésicatoire,  les  poudres  de  Plumer,  etc. 
Après  dix  jours  de  durée, -la  pneumonie  fut  guérie. 
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Dans  le  cours  de  celle  maladie,  il  n’ÿ  elil  plus  le  moindre sympWme 
de  spasme  gloUique;  mais,  pendani  la  couvalesfceilce,  de  nouveaux  ac¬ 
cès  assez  violenls  se  déclarèrenl. 

Je  prescrivis,  à  deux  jours  d’inlervaile,  deux  polions  coiilenant  cha¬ 
cune  7  centigrammes  de  musc;  les  accès  cédèrent,  pour  revenir  ce¬ 
pendant  encore  de  temps  en  temps,  mais  faiblement. 

Uti  refroidissémetit  que  cet  enfant  s’attira  en  sortant  par  utte 
froide  journée  de  février  fut  suivi  d’une  brortchite  inflammatoire, 
dont  la  durée  fut  de  quinze  jours.  Je  me  vis  obligé  d’opposer  ütt 
traitement  très-énergique  à  cette  nouvelle  complication ,  pendant 
laquelle  lé  spasme  glottique  ne  fut  plus  observé. 

La  persistance  d’une  toux  fatigante  exigea  l’administration  pro¬ 
longée  de  l’huile  de  foie  de  mofüe  et  d’un  régime  fortifiant  ; 
quant  àü  spaSmé  glottiqué,  il  disparût  poür  toujours. 

Ods.  XlII.  —  Ëlisë  Kopp ,  âgée  d’un  mois,  assez  forle  poür  son  âge,  est 
sujette,  depuis  huit  joUi’S,  à  des  accès  de  spasme  gloltique  qui  surVièh- 
nelit  au  moment  de  soh  réveil,  mais  lé  plus  souvent  â  l’occasion  d’ef- 
forls  dé  déglutition.  Pour  prévenir  leur  trop  fréquent  fetour,  on  ést 
quelqüièfois  obligé  de  Suspendre  râllàitemélit  plusieurs  heures  et  dé  Hé 
faite  boire  l’érifant  que  par  petites  gorgées. 

Au  moment  ides  accès,  renversement  de  la  tête  en  arrière.  Suspension 
dé  la  respiration,  bruits  gutturaux  convulsifs,  injection  bleuâtre  de  la 
face ,  strabishie  divergent. 

Lâ  durée  des  accès  est  d’une  deUli-nlinute,  d’une  minute  au  plus;  on 
eu  cUmpte  de  quatre  à  six  dans  1.1  journée. 

Plusieurs  de  ces  crises  ont  été  assez  violentes  pour  faire  craindre  la 
mort  par  asphyxie. 

On  me  consulte  le  15  mai  1854;  je  prescris:  musc,  0,05;  potion 
gommeUsej  90  grammes,  â  donner  par  cuillerées  à  café  toutes  les  deux 
heures. 

Le  16  mai  j  un  selü  accès. 

Le  17  et  les  jours  suivants,  Oli  h’observe  plus  aucun  spasme. 

J’ai  revu  cette  petite  fille  deux  mois  plus  lard  ,  et  l’ai  trouvée  pai'fai- 
lëitient  remise. 


RtitlMÀtlSMÈ. 
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CONSIDÉRATIONS  SUR  QUELOÜEâ  -  UNÉ  DES  ACCIDENTS 
CÉRÉBRAUX  gui  SÉ  DÉVELOPPENT  DANS  LE  COURS  DU 
RHUMATISME;  ALIÉNATION  MENTALE  AVEC  CHORÉE  DANS 
UN  CAS  DE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  ; 

Par  le  D'  E.  WBSUJET,  ancien  interne  des  hôpitaiiïi 

Les  accidents  cérébraux  qni  surviennent  dans  le  cours  des  af¬ 
fections  rhumatismales ,  indiqués  d'üne  manière  générale  dans  la 
plupart  des  traités  de  pathologie  générale ,  ont  été  signalés  plus 
particulièrement  dans  quelques  mémoires  consignés  dans  les  re¬ 
cueils  périodiques.  MM.  Bourdon  et  Yigla,  considérant  les  formes 
variées  sous  lesquelles  se  sont  présentés  les  accidents  cérébraux 
dans  un  grand  nombre  d’observalions  qu’ils  ont  analysées,  ont  cru 
devoir  les  partager  en  deux  catégories  distinctes. 

1“  Dans  l’une,  le  délire  se  montre  avec  tous  les  symptômes  de 
la  méningite ,  et  laisse  après  lui  les  lésions  anatomiques  qu’on  est 
habitué  à  trouver  dans  cette  affection  ^  c’est  la  rnéhihgite  rhuma¬ 
tismale. 

2°  Dans  l’autre  ^  le  délire,  apparaissant  d’Utte  manière  brusqué 
et  imprévue  j  est  bientôt  suivi  d^agitation,  de  mouvements  con¬ 
vulsifs,  d’un  troublé  profond  dans  les  pcincipales  fonctions,  et 
peut  devenir  mortel  dans  l’espace  de  quelques  heufeS.  Ils  ont  con¬ 
servé  à  cette  forme  le  nom  à'apoplexie  rhumatismale  qüe  lui 
avait  donné  Stoll,  appellation  mauvaise  et  inCojétecte  Si  le  mot  est 
pris  dans  sa  valeur  technique,  mais  justifiable  jusqu’à  un  certain 
point  j  si  l’on  veut  simplement  indiquer  par  là  la  mafche  rapide 
des  symptômes,  l’organe  qui  eh  est  le  Siège,  et  la  terminaison  si 
promptement  funeste.  M.  Vigla  {Archwes  gén.  de  méd.j  t.  II, 
6®  série,  année  18.53)  cite  trois  observations  dans  lesquelles  les 
malades  ont  été  enlevés  dans  une  ou  deux  heures;  M.  Briquet, 
dans  son  livre  sur  le  quinquina  et  ses  prépaMtiûns ,  en  rapporte 
trois  autres,  une  fecueillie  dans  son  service  à  la  Charité,  une 
autre  dans  les  salles  de  M.  Bouillaud ,  ünc  autre  enfin  communi¬ 
quée  par  Valleix. 
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Cette  division,  basée  sur  l’observation  et  l’étude  clinique,  ne 
renferme  pas  tous  les  faits  ;  aussi  M.  Vigla  fait-il  observer  ù  bon 
droit  que  le  délire  qui  se  montre  quelquefois  dans  le  cours  du 
rhumatisme  rappelle  assez  bien  le  ^délire  sympathique  ou  nerveux 
d’un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  ou  fébriles ,  et  mérite 
d’être  distingué  des  formes  précédentes  quant  à  sa  manifestation, 
ses  caractères  et  la  moindre  gravité  du  pronostic. 

M.  Trousseau  insistait  dernièrement,  dans  une  de  ses  leçons,  sur 
ce  qu’il  appelait  les  jeux  du  rhumatisme,  voulant  indiquer  par 
là  la  singularité  des  symptômes,  la  mobilité  dans  l’expression  de 
la  maladie  et  la  subtilité  avec  laquelle  elle  se  joue  de  nos  com¬ 
binaisons.  A  l’appui  de  ces  considérations,  il  citait  une  observation 
recueillie  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu  :  Une  jeune  femme  entre 
à  rhôpital  avec  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  inflammatoire 
violente;  pouls  fréquent,  développé;  malaise  général,  mouve¬ 
ment  congestif  et  sudoral  vers  la  peau ,  vomissements,  rachialgie 
intense  et  paraplégie  incomplète.  Après  quelques  jours  de  durée 
de  tous  ces  accidents,  il  fallait  éloigner  l’idée  d’une  variole  qui 
tout  d’abord  s’était  présentée  à  l’esprit.  La  persistance  de  la  dou¬ 
leur  du  dos  fit  croire  à  une  congestion  de  la  moelle  ou  de  ses 
enveloppes ,  et  motiva  une  application  de  ventouses  scarifiées  le 
long  du  rachis  ;  la  douleur  diminua  presque  aussitôt ,  et  disparut 
deux  jours  après ,  ainsi  que  la  paraplégie.  On  vit  alors  apparaître 
rapidement  des  accidents  du  côté  du  cerveau ,  la  malade  devint 
amaurotique  et  hémiplégique  tout  à  la  fois.  M.  Trousseau ,  frappé 
de  la  marche  étrange  de  cette  maladie,  de  sa  mobilité,  songea  à 
une  affection  rhumatismale ,  et  en  eut  bientôt  la  preuve  irrécu¬ 
sable  dans  la  fluxion  violente  qui  survint  vers  l’un  des  genoux  et 
fut  le  dernier  terme  de  la  maladie. 

Il  me  serait  facile  de  rapprocher  de  ce  fait  plusieurs  observations 
signalées  par  les  auteurs;  peut-être  le  rhumatisme  devrait -il 
avoir  une  part  dans  les  affections  qu’Ollivier  (d’Angers)  a  décrites 
sous  le  nom  àHrritation  spinale  que  lui  avaient  donné  les  mé¬ 
decins  anglais  et  américains.  Sans  entrer  dans  la  discussion  de  ces 
cas  douteux,  j’arrive  au  fait  : 

Un  malade  récemment  soumis  à  mon  observation  m’a  présenté, 
dans  le  cours  d’une  affection  rhumatismale,  à  forme  vague  et  er¬ 
ratique,  des  accidents  nerveux  si  remarquables  et  surtout  des 
troubles  de  l’intelligence  tels  que  j’ai  dfi  me  demander  s’il  ne  s’agis- 
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sait  pas  d’une  folie  rhumatismale.  J’ai  recherché  avec  soin  les  faits 
analogues,  et  n’ai  rencontré  qu’une  parenté  fort  éloignée  entre 
l’observation  que  je  vais  transcrire  et  celles  qui  ont  été  publiées. 

M.  Thore  fils  a  fait  de  la  folie  consécutive  aux  maladies  aiguës 
le  sujet  d’un  mémoire  inséré  dans  les  Annales  médico-psycho¬ 
logiques,  dans  lequel  il  rapporte  quelques  observations  de  délire 
maniaque  avec  hallucinations ,  survenu  dans  le  cours  de  pneumo¬ 
nies,  d’une  angine  tonsillaire,  d’une  rougeole  simple,  de  fièvres 
typhoïdes.  M.  Chomel  (  Leçons  de  clinique  médicale  ) ,  M.  Louis 
(  Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur 
la  fièvre  typhoïde),  M.  Leudet  {Annales  médico  -  psycholo¬ 
giques)  Y  etc. ,  citent  des  exemples  d’aliénation  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde;  et,  pour  prouver  mieux  encore  les 
relations  assez  fréquentes  de  la  folie  avec  les  maladies  aiguës ,  il 
me  serait  facile  d’invoquer  le  témoignage  de  tous  les  aliénistes. 

Mais,  appliquant  plus  spécialement  mes  recherches  aux  faits  de 
la  coexistence  du  rhumatisme  avec  l’aliénation,  je  n’ai  trouvé 
qu’une  seule  observation,  la  2®  du  mémoire  publié  parM.  Hervez 
de  Chégoin  sous  le  nom  de  rhumatisme  cérébral  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  de  1845,  qui  m’offrit  quelque  analogie,  encore  est- 
elle  très-discutable,  et  l’existence  d’une  affection  rhumatismale  est 
si  peu  démontrée,  que  je  crois  inutile  de  rapporter  le  fait  ici.  La 
singularité  de  la  maladie,  dont  j’ai  été  témoin,  a  dû  m’engager  à 
chercher  dans  l’analyse  et  la  discussion  du  fait  en  lui-même  la  jus¬ 
tification  de  ma  manière  de  l’envisager, 

OosEnvATioN.  —  M.  A... ,  âgé  de  23  ans,  célibataire.  Ce  jeune  homme, 
d’une  constitution  assez  bonne,  d’un  tempérament  nerveux,  n’a  jamais 
eu  de  grandes  maladies ,  si  ce  n’est  dans  son  enfance  une  fièvre  con¬ 
tinue,  sur  la  nature  de  laquelle  nous  n’avons  pas  de  renseignements 
précis. 

It  a  reçu  une  éducation  distinguée,  il  a  eu  des  succès  dans  ses 
éludes,  et  s’est  montré,  depuis  sa  sortie  du  collège,  un  homme  intelli¬ 
gent  et  actif.  D’un  caractère  facile ,  il  avait  des  amis,  et  a  vécu  avec  eux 
dans  des  rapports  intimes.  11  a  toujours  témoigné  beaucoup  d’affection 
à  sa  famille. 

Aucun  de  ses  ascendants  n’a  été  atteint  d’aliénation  mentale. 

IL  y  a  quatre  mois,  M.  A...  perdit  4,000  francs  dans  de  fausses  spécu¬ 
lations;  c’était  pour  ce  jeune  homme  une  somme  importante.  11  en  fut 
d’autant  plus  affecté  qu’il  n’en  voulait  rien  dire  à  son  père.  Désireux 
de  remplir  des  engagements  qu’il  avait  contractés,  il  dut,  après  bien 
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des  hésitations,  se  décidel’  à  le  lui  avouer;  son  père  répondit  pour  iui. 
Tiré  d’eifibarraS,  M.  A...  resla  moins  gai ,  il  sortait  peu  ,  et  se  livrait  à 
des  Iravaux  extrêmement  sérieux,  il  avait  conçu  le  projet  d’une  vaste  en¬ 
treprise  qui  ne  put  réussir,  et  ce  fut  pour  lui  la  cause  d'une  vive  con¬ 
trariété. 

A  cette  époque,  M.  A...  Se  livrait  avec  excès  au  coït,  il  était  affaibli, 
mais  rien  cependant  n’était  cliangé  dans  sPs  relations  liabitilelles  de 
famille  ou  de  société. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  survint  un  violent  point  de  côté  é 
gauche.  Le  traitement  fut  sans  résultat,  l’état  du  malade  .s’aggrava; 
bientôt  il  eut  des  douleurs  vives  dans  les  genoux,  puis  dans  les  lombes; 
là  marché  était  li’ès-difficile,  et  cependant  M.  A...  ne  restait  au  lit 
qu’avec  la  plus  grande  répugnance. 

D’autres  accidents  survinrent;  cette  fois  les  facultés  intellectuelles 
furent  atteintes,  M.  A...  restait  des  heures  entières  comme  absorbé  dans 
une  méditation  profonde,  il  était  complètement  étranger  à  tout  ce  qui 
se  passait  autour  de  lui;  si  on  le  questionnait,  ses  réponses  étaient 
lentes,  il  semblait  clierclier  les  mots,  laissait  souvent  ses  phrases  ina¬ 
chevées.  On  né  tarda, pas  à  s’apervoir  du  changement  de  son  caractère; 
il  était  devenu  inquiet,  soupçonneux,  très-irascible,  et  l’on  put  remar* 
quel’;  de  la  façon  la  plus  évidente,  que  quand  l’intelligence  présentait 
de  semblables  désordres,  les  douleurs  articulaires,  ou  bien  n’existaient 
plus,  ou  au  moins  étaient  considérablement  diminuées.  A  celte  époque, 
on  recôhnut  l’existence  d’une  pleurésie  à  gauclie,  remontant  jusqu’au 
tiers  moyeh  de  l’omOplale. 

Quinze  jours  se  passèrent  avec  des  périodes  dé  rémission  ,  puis  d’exa¬ 
cerbation  ,  Se  succédant  avec  régularité.  Les  jours  où  existait  le  délire, 
M.  A...  avait  des  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue,  il  se  croyait  en¬ 
touré  d’espions,  et  un  jour  il  s’emporta  violemment  contre  un  de  ses 
amis  qu’il  accusait  de  le  trahir.  Le  malade  avait  été  soigné  par  M.  Mas¬ 
son  ,  MM.  Andral  et  Lasègue  avaient  été  mandés  en  consultation,  et  ce 
dernier  a  bien  voulu  à  plusieurs  reprises  conférer  sur  la  direction  du 
traitement.  Je  le  vis  le  lendemain  pour  la  première  fois  avec  M,  le  D’’ Ar¬ 
chambault,  Il  était  dans  un  étal  d’émaciation  extrême,  la  marche  était 
vacillante,  les  forces  tellement  diminuées,  qu’il  se  soutenait  à  peine; 
il  avait  alors  une  douleur  assez  vive  dans  l’articulation  scapulo- 
humérale  gauche.  Je  l’interrogeai  ;  il  se  rendait  peu  compte  de  son  étalj 
les  paroles  venaient  lentement,  les  réponses  se  faisaient  attendre  et 
semblaient  nécessiter  de  grands  efforts  d’imagination. 

Le  1®’’  mars,  pendant  la  journée,  Ai.  A...  se  leva  et  se  couclia  plusieurs 
fois;  il  disait  souffrir  dans  l’épaule  gauche.  Pendant  la  nuit,  il  dormit 
très-peu  et  voulut  encore  se  lever  ;  il  n’écoutait  aucune  observation  ,  et 
semblait  vivement  conirarié  qu'on  s’opposât  â  sa  volonté. 

Le  2,  même  état,  douleur  dans  l’épaule  et  dans  le  cou;  l’épanchement 
était  eu  voie  de  résolution. 
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Le  3  mars,  pas  de  douleurs  arliculaires,  agilalion,  liallatinatiolis  dé 
l’ouïe  el  de  la  vue  ;  il  entend  la  voix  de  son  père,  il  croit  qu’on  l’assas¬ 
sine  à  cause  de  lui. 

Le  4 ,  un  peu  plus  de  calme,  douleur  vive  dans  le  genou  gauche. 

Le 5,  délire  violent;  pouls  fréquent,  plutôt  nerveux  que  fébrile;  là 
douleur  est  presque  entièrement  disparue  dans  le  genou;  hallucinations 
de  l’ouïe  et  de  la  vue  ;  le  malade  se  croit  dans  un  bain  de  feü.  —  Potion 
avec  extr.  théb. ,  0,10  centigr. 

Le  6,  même  état,  agitation  vioiente  avec  cris  pendant  la  nuit  ;  lè  ma¬ 
lade  voit  des  serpents  ramper  autour  de  lui;  pendant  la  journée,  il  crie 
qu’il  brûle,  il  a  dans  les  membres  des  mouvements  choréiformes ;  le 
genou  gauche  est  plus  sensible  à  la  pression  ;  un  peu  de  rougeur  par 
traînées  au  niveau  de  l’articulation  fémoro-tibiale  et  tibio-tarsienOe.  — 
Bouillons  froids;  bain  de  deux  heures;  pot.  suif,  quinine, 0,40  centigr.; 
vésicatoire  au  genou  gauche. 

Le  7.  Le  bain  a  produit  un  état  de  calme  qui  a  duré  deux  heures  en¬ 
viron.  Les  mouvements  choréiques  n’ont  point  cessé,  cependant  ils 
sont  moins  violents,  et  se  montrent  surtout  du  côté  droit;  à  gaitche, 
ils  sont  moins  étendus.  Ces  mouvements  reparaissent  vers  dix  heures  du 
soir  avec  leur  intensité  première.  Ce  sont  des  contractions  musculaires, 
surtout  évidentes  dans  le  bras  droit,  qui  s’étend  et  se  fléchit  rapide¬ 
ment.  La  main  s’ouvre  et  se  ferme  tour  à  toilr.  Le  malade  chiffohne 
son  drap,  sa  chemise,  arrange  et  dérange  constamment  ses  cheveux,  il 
s’assied  parfois  sur  son  lit,  puis  se  rejette  vivement  sür  son  oreiller. 
Les  traits  sont  tirés,  les  yeux  profondément  excavés.  Le  même  désordre 
se  remarque  du  côté  de  l’intelligence;  il  y  a  des  hallucinations  de  l’ouïe 
et  de  la  vue.  Le  pouls  varie  de  rhylhme  à  plusieurs  reprises.  Tantôt  il  est 
à  70  puis.,  80j  puis  vers  le  matin  il  est  à  101.  —  Pot.  suif,  de  quinine, 
0,60  centigr.;  extr.  théb., 0,10;  bouillon  et  potage;  1  baindedeux  heures. 

Le  8.  Pas  de  sommeil  pendant  la  nuit-  Agitation  et  inquiétudes  ex¬ 
trêmes.  Le  bain  n’a  produit  qu'un  calme  momentané.  Le  pouls  est  à  80; 
La  face  est  pâle,  la  parole  brève,  saccadée,  la  déglutition  convulsive.  Il 
y  a  un  tel  désordre  dans  l’intelligence  et  dans  les  mouvements,  une  telle 
excitation  nerveuse,  que  l’état  du  malade  inspire  des  craintes  sérieuses. 
—  Même  traitement;  on  insiste  sur  ralimentaüon. 

Le  9.  Trois  heures  de  calme  après  le  bain.  Vers  minuit,  les  mouve¬ 
ments  choréiques  reprennent  leur  intensité.  Vers  le  matin,  il  y  a  un 
peu  de  rémission  dans  lés  phénomènes  nerveux.  A  plusieurs  reprises,  le 
malade  reste  quelques  instants  dans  un  état  de  demi-sOmmeil.  Le  pouls 
se  soutient  à  80.  L’intelligence,  encore  profondément  troublée,  nous 
semble  cependant  ün  peu  plus  nette  ;  on  peut  obtenir  quelques  réponses. 
Le  reste  de  la  journée  est  ün  peu  plus  calme;  les  mouvements  sont 
moins  étendus,  quoique  incessants;  ils  sont  jusqu’à  un  certain  point 
réprimés  par  la  volonté  du  malade,  mais  ils  ne  lardent  pas  û  reprendre 
leur  irrégularité;  ils  prédominent  toujours  à  droite.  —  Potion  sulfate 
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de  quinine,  1  gr.;  exlr.  lliéb.,  0,10  centigi’.;  bains  sulfureux  ;  bouillons, 

potages,  un  peu  de  blanc  de  poulet. 

Le  10.  Mieux  sensible.  L’intelligence  est  moins  profondément  trou- 
blée,.ies  mouvements  choréiques  sont  moins  marqués.  Il  existe  un  gon¬ 
flement  notable  avec  douleur  à  la  face  dorsale  de  la  main  gauclie.  Le 
pouls  s’est  ralenti  ;  à  huit  heures  du  matin,  il  est  à  68.  On  continue  l’ali¬ 
mentation.  A  quatre  heures  du  soir,  on  donne  un  bain  sulfureux,  il  pro¬ 
duit  un  état  de  calme  presque  complet,  sans  mouvements  choréiques, 
jusqu’à  huit  Iieures  du  soir.  A  ce  moment,  le  pouls  était  large,  résis¬ 
tant  et  irrégulier  (14",  16",  14",  15").  A  onze  heures,  un  peu  d’agitation, 
les  mouvements  clioréiques  reparaissent.  (Pot.  suif,  de  quinine,  1  gr.) 
A  minuit,  calme  et  somnolence;  pouls  avec  le  même  caractère. 

Le  11.  La  nuit  a  été  plus  calme  que  les  précédentes;  la  somnolence 
persiste  dans  la  matinée.  Le  pouls  conserve  son  irrégularité  (14",  16", 
15",  14").  Bien  que  l’état  général  du  malade  soit  plus  satisfaisant,  l’ex¬ 
pression  de  la  physionomie  est  moins  bonne,  la  face  est  pâle,  les  yeux 
sont  profondément  excavés.  L’intelligence  est  un  peu  moins  active 
qu’hier,  les  réponses  sont  plus  lentes,  et  il  faut  répéter  plusieurs  fois  la 
question.  Le  ujalade  dort  quelques  in.stants,  puis  se  réveille,  pour  s’en¬ 
dormir  encore,  sans  parallre  toutefois  tourmenté  par  des  rêves  pénibles. 
Le  gonflement  de  la  main  a  disparu.  On  suspend  le  sulfate  de  quinine, 
on  insiste  sur  l’alimentation.  —  100  gr.  de  vin  de  quinquina;  1  bain 
sulfureux. 

Le  12.  La  nuit  a  été  calme,  deux  heures  de  sommeil  le  malin.  Le 
pouls  est  régulier  (68),  il  a  de  l’ampleur,  la  clialeur  de  la  peau  est 
douce,  la  face  a  une  expression  meilleure.  L’intelligence  est  plus  nelte, 
les  réponses  sont  plus  précises.  Il  y  a  quelque  chose  d’affectueux,  même 
dans  les  paroles  du  malade.  Il  se  laisse  ausculter  sans  répugnance,  et 
nous  constatons  que  le  murmure  vésiculaire  s’étend  presque  jusqu’à  la 
base  du  poumon  gauche.  La  sonorité  est  seulement  obscure  dans  une 
hauteur  de  10  centimètres  environ.  Les  mouvements  choréiques  existent 
toujours,  mais  il  n’y  a  ni  hallucination,  ni  agitation  dans  le  reste  de  la 
journée.  —  Même  régime  que  la  veille;  viandes  blanches,  limonade  vi¬ 
neuse;  1  lavement  purgatif. 

Le  13.  L’état  d’amélioration  se  maintient.  Le  pouls  est  régulier,  à  70. 
Le  malade  a  de  l’appétit,  il  mange  avec  plaisir.  L’intelligence  est  assez 
nette;  les  réponses  sont  encore  un  peu  lentes,  mais  justes;  cependant 
M.  A...  n’a  pas  conscience  de  son  état;  il  manifeste  le  désir  de  reprendre 
bientôt , sa  vie  active.  Il  voudrait  se  lever;  on  l’engage  à  ne  pas  sortir  de 
son  lit,  il  s’y  soumet  volontiers.  Aujourd’hui  quelques  douleurs  vagues 
dans  l’articulation  coxo-féraorale  et  dans  l’épaule  droite;  persistance 
des  mouvements  choréiques.  —  Même  régime. 

Le  15.  Même  étal  mental.  Les  mouvements  choréiques  existent  tou¬ 
jours  à  droite;  quelques  douleurs  vagues,  sans  gonflement  articulaire, 
dans  l’épaule  droite;  le  genou  et  le  pied  gauche. 
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Le  17.  Un  peu  d’agitation.  Le  malade  est  inquiet,  il  insiste  pour  se 
lever,  il  se  croit  assez  fort  pour  reprendre  ses  travaux.  Les  observations 
l’irritent,  ses  réponses  sont  lentes,  les  phrases  restent  la  plupart  du 
temps  Inachevées;  la  physionomie,  sans  avoir  une  expression  d’hébé¬ 
tude,  est  moins  intelligente  que  les  deux  jours  précédents.  Le  pouls 
est  régulier,  peu  fréquent  (64)  ;  les  fonctions  digestives  s’accomplissent 
bien,  seulement  un  peu  de  constipation.  Les  mouvements  choréiques 
sont  très-prononcés  à  droite;  à  gauche,  un  peu  d’indécision.  —  Lave¬ 
ment  purgatif,  1  bain  sulfureux  ;  alimentation  comme  les  jours  précé¬ 
dents. 

Le  18.  Beaucoup  plus  calme;  l’intelligence  est  assez  nette,  lenteur 
dans  les  réponses  il  est  vrai ,  mais  cependant  elles  sont  justes  ;  pas  de 
douleurs  articulaires  ;  persistance  des  mouvements  choréiques. 

Le  21.  Éruption  de  furoncles,  en  petit  nombre  toutefois;  l’état  général 
est  bon,  bien  que  persiste  un  profond  amaigrissement;  l’auscultation 
des  vaisseaux  du  cou  révèle  un  bruit  de  souffle  qu’on  retrouve  à  la 
base  du  cœur  au  premier  temps;  l’intelligence  est  encore  troublée,  il  y 
a  de  l’incertitude,  de  l’indécision  dans  les  idées  du  malade;  le  regard 
est  souvent  fixe;  même  lenteur  dans  les  réponses.  —  Sous-carbonate 
de  fer,  1  gramme;  rhubarbe, 0,30  centigrammes. 

Le  26.  Même  étal  général,  les  mouvements  persistent  encore  dans  le 
côté  droit;  l’intelligence  est  encore  lente  ;  il  y  a  chez  le  malade  une 
susceptibilité  extrême,  des  pleurs  sans  motif;  il  n’a  pas  conscience  de 
son  état  de  faiblesse,  et  ne  conserve  pas  le  moindre  souvenir  de  ce  qu’il 
était  il  y  a  quelques  jours;  le  sommeil  est  revenu,  le  malade  .se  lève, 
se  promène  dans  le  jardin;  deux  fois  il  s’est  levé  pendant  une  des 
nuils  précédentes,  comme  poussé  par  une  idée  qui  le  forçaità  sortir  de 
son  lit,  il  paraissait  inquiet,  et  venait  auprès  du  domestique  chargé  de 
le  veiller.  —  On  lui  donne  le  soir  une  pilule  d’extrait  thébaïque  à 
0,5  centigrammes,  on  continue  la  médication  ferrugineuse. 

Le  30.  Les  mouvements  choréiques  sont  à  peine  appréciables  dans  le 
côté  droit,  rien  à  gauche;  pas  de  douleurs  articulaires;  appétit  très- 
bon,  fonctions  digestives  régulières;  une  première  visite  est  faite  au 
malade  par  son  frère,  il  la  supporte  assez  bien  ;  le  soir,  un  peu  d’accé¬ 
lération  du  pouls  sans  délire;. la  nuit  est  bonne,  le  31  mars  tout  sym¬ 
ptôme  fébrile  avait  disparu. 

Le  7  avril.  L’embonpoint  et  les  forces  reviennent  peu  à  peu;  en 
même  temps,  l’intelligence  devient  chaque  jour  plus  nette,  le  malade 
est  affectueux  avec  les  personnes  qui  l’enlourent  ;  il  parle  sans  hésita¬ 
tion,  il  écrit  à  ses  frères,  à  sa  mère,  il  peut  lire  quelques  pages  sans  se 
fatiguer;  il  n’a  plus  de  mouvements  choréiques  dans  le  côté  droit,  il 
peut  en  un  mot  être  considéré  comme  guéri. 

Le  15.  L’état  du  malade  est  des  plus  satisfaisants;  la  convalescence 
n’a  été  jusqu’à  ce  jour  troublée  par  aucun  accident  ;  M.  A...  reçoit  des 
visites  de  sa  famille,  il  reprend  sa  gaieté,  son  entrain  habituel;  les 
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forces  sont  complètement  revenues ,  aucun  trouble  intellectuel  ne  s’est 
manifesté  depuis  huit  jours ,  la  guérison  en  un  mot  est  parfaitement 
établie. 

L’observation  dont  je  viens  de  rapporter  les  détails  a  été  l’objet 
d’hésitations  et  de  doutes ,  que  j’indiquerai  brièvement. 

1”  Est-ce  une  affection  rhumatismale?' 

2°  Y  a-t-il  eu  vraiment  aliénation  mentale  ? 

3“  Quelles  relations  peut-on  saisir  entre  ces  deux  états  patholo¬ 
giques  ? 

Sans  nul  doute ,  le  rhumatisme  ne  s’est  point  montré  avec  les 
caractères  saillants  qu’il  revêt  dans  la  plupart  des  cas  ;  il  n’a  point 
déterminé  les  fluxions  articulaires  si  caractéristiques ,  il  s’est  même 
présenté  dès  le  début  avec  des  symptômes  d’épanchement  pleuré¬ 
tique,  bien  faits  pour  donner  le  change  sur  la  nature  du  mal. 

Mais,  envisageant  l’observation  dans  son  ensemble,  et  cherchant 
par  une  vue  rétrospective  à  trouver  le  trait  d’union  des  acci¬ 
dents  si  variés  qui  se  sont  multipliés  sous  nos  yeux  ,  nous  voyons 
la  pleurésie  rester  stationnaire  après  quelques  jours  de  durée  sans 
être  accompagnée  des  symptômes  généraux  qui  appartiennent  d’or¬ 
dinaire  aux  pleurésies  franches ,  sans  qu’un  traitement  actif  ait  été 
employé  pour  en  arrêter  la  marche  ;  puis  surviennent  des  douleurs 
vers  les  grandes  articulations,  celles  des  genoux,  des  bras,  plus  tard 
des  cous-de-pied.  Ces  douleurs,  brusquement  apparues,  rendent  les 
mouvements  impossibles,  ets’accompagnent  de  rougeurs  disséminées 
autour  des  jointures,  sans  épanchement  articulaire.  Dès  ce  moment, 
la  pensée  d’une  affection  rhumatismale  se  présenta  à  l’esprit  des 
médecins  apjjclés  près  du  malade,  et  bientôt  nous  eûmes  la  con¬ 
firmation  de  cette  idée  en  voyant  les  douleurs  se  déplacer,  quitter 
les  genoux  pour  y  revenir,  et  offrir  une  alternance  bien  remar¬ 
quable  avec  les  symptômes  cérébraux ,  dont  nous  parlerons  tout 
à  l’heure.  A  quelques  jours  de  là,  il  se  joint  au  délire  un  désordre 
des  mouvements  assez  semblable  d’abord  à  des  soubre.sauts  des 
tendons ,  mais  qui  bientôt  se  caractérisa  par  le  déplacement  pres¬ 
que  continuel  des  membres ,  des  mouvements  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  incessants  des  doigts,  l’impossibilité  de  porter  la  main  direc¬ 
tement  à  la  bouche  ;  la  parole  est  brève,  entrecouitée  ;  la  déglutition 
rapide  et  convulsive.  Ces  phénomènes  étaient  ceux  de  la  choféc  ; 
ils  offrirent  même  avec  elle  comme  dernier  trait  de  ressemblance 
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une  prédominance  notable  des  accidents  dans  un  des  côtés  du 
corps.  La  loi  de  coïncidence  du  rliumatisrae  avec  la  chorée,  si  bien 
établie,  peut  être  justement  invoquée  ici  à  l’appui  de  notre  ma¬ 
nière  de  voir,  et  servir  à  nous  confirmer  dans  l’opinion  que  la  ma¬ 
ladie  a  été  bien  évidemment  une  affection  rhumatismale.  Si  enfin 
nous  demandons  au  traitement  lui-méme  les  indications  qu’il  peut 
nous  donner,  nous  voyons  rapidement  se  dissiper,  sous  l’influence 
du  sulfate  de  quinine  pris  à  la  dose  d’un  gramme ,  un  ensemble 
de  symptômes  si  graves  que  la  vie  courait  les  plus  grands  dangers. 

Y  a-t-il  eu  vraiment  délire  d’aliénation  mentale? 

Pour  résoudre  la  question ,  il  est  important  d’abord  de  rappeler 
l’état  moral  de  M.  A...,  de  ne  point  oublier  les  inquiétudes,  les 
préoccupations  tristes  sous  l’influence  desquelles  il  vivait,  condi¬ 
tions  étiologiques  qui  doivent  toujours  être  prises  en  considération 
comme  prédisposant  au  moins  aux  accidents  cérébraux  qui  survien¬ 
nent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës. 

Au  moment  où  les  jointures  des  genoux  d’abord,  puis  des 
épaules,  se  fluxionnèrent,  l’intelligence  subit  comme  une  sorte 
d’engourdissement ,  de  collapsus ,  caractérisé  par  l’hébétude ,  la 
lenteur  des  réponses ,  la  difficulté  à  trouver  les  mots ,  à  rassembler 
les  idées,  l’indifférence  que  le  malade  portait  à  tout  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui.  Quelques  jours  après,  une  relation  évidente  s’établit 
entre  l’état  cérébral  et  les  douleurs  articulaires  ;  quand  celles-ci 
disparaissaient,  l'intelligence  était  plus  lente,  plus  obscure;  quand 
elles  euvahissaient  de  nouveau  les  jointures ,  }e  malade  était  moins 
préoccupé ,  moins  taciturne  ;  puis  l’affaissement  fit  place  à  de  l’agh 
tation ,  de  la  violence ,  des  hallucinations  de  la  vue ,  de  l’ouïe ,  des 
illusions ,  des  conceptions  délirantes  ;  il  se  croyait  soupçonné , 
poursuivi,  victime  de  machinations ,  etc.  Le  délire ,  ep  changeant 
de  caractère,  garda  la  forme  paroxystique  que  nous  avons  si¬ 
gnalée  ,  alternant  avec  J’état  des  jointures  d’une  manière  pres¬ 
que  régulière;  mais  aussitôt  que  les  symptômes  choréiques  sp 
montrèrent ,  les  troubles  cérébraux  devinrent  permanents.  Le  ma¬ 
lade,  cédant  ô  ses  hallucinations,  voulait  sans  cesse  se  lever  pour 
éviter  Ips  gens  malintentionnés  qu’il  disait  voir  autour  de  lui,  pour 
fuir  les  voix  importunes  qu’il  entendait  sous  son  lit  ou  dans  la 
chambre  voisine.  Pendant  tout  ce  temps ,  la  peau  n’était  ni  sèche 
ni  brûlante i  le  pouls  élajt  assez  large,  sapa  grande  fréquence 
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(80  pulsations  en  moyenne)  ;  la  langue  était  humide ,  sans  fuligino¬ 
sités  ;  le  ventre  souple  ;  l’émission  des  urines  facile  et  volon¬ 
taire. 

Ces  désordres  si  variés,  ces  [lésions  étendues  tout  à  la  fois  aux 
facultés  intellectuelles  et  à  l’appareil  locomoteur  sans  troubles  pa¬ 
rallèles  vers  les  autres  grandes  fonctions,  ne  pouvaient  être  impu¬ 
tés  à  une  méningite  ;  les  rattacher  à  l’idée  d’un  délire  sympathique 
était  l’hypothèse  la  plus  consolante  et  la  plus  vraisemblable;  nous 
accusâmes  donc  le  rhumatisme  de  la  perturbation  apportée  dans 
les  actes  cérébraux.  Sous  l’empire  de  cette  idée,  le  sulfate  de 
quinine,  administré  à  doses  progressives,  amena  rapidement  une 
modification  telle  dans  l’état  du  malade,  que  nos  craintes  se  chan¬ 
gèrent  bientôt  en  espérances.  Les  mouvements  choréiques,  l’agita¬ 
tion,  les  hallucinations  des  sens,  les  conceptions  délirantes,  dispa¬ 
rurent,  mais  l’intelligence  resta  obtuse,  comme  aux  premiers  jours 
de  la  maladie.  Cet  état  de  stupidité,  de  démence  aiguë,  se  dissipa 
lui-mème  peu,  à  peu  à  mesure  que  la  santé  et  les  forces  reprirent  le 
dessus;  aujourd’hui  l’intelligence  est  entière,  et  M.  A...  peut  re¬ 
prendre  sa  position,  ses  habitudes. 

11  est  imposssible  de  contester  l’existence  d’une  véritable  aliéna¬ 
tion  dans  le  tableau  que  je  viens  de  tracer  .;  ses  relations  avec  l’af¬ 
fection  rhumatismale,  dont  elle  a  suivi  les  phases,  me  paraissent 
tout  aussi  évidentes. 

Y  a-t-il  entre  ces  deux  étals  rapport  de  cause  à  effet,  ou  seule¬ 
ment  coïncidence  ?  La  succession  des  accidents  que  je  viens  de  dé¬ 
crire,  le  parallélisme  remarquable  qui  plus  tard  a  existé  entre  eux, 
conduisent  a  priori  à  établir  l’influence  de  l’im  sur  l’autre.  C’est 
en  vain  que,  pour  nous  rendre  compte  de  l’origine  des  troubles  cé¬ 
rébraux,  nous  chercherions  quelque  disposition  héréditaire;  les 
renseignements  pris  à  ce  sujet  ne  laissent  aucun  doute,  et  la  santé 
antérieure  a  toujours  été  bonne,  l’intelligence  développée,  le  ca- 
raetère  égal  et  facile.  En  analysant  les  quelques  mois  qui  ont  pré¬ 
cédé  l’explosion  de  la  maladie,  nous  avons  noté  avec  soin  des  in¬ 
quiétudes,  des  préoccupations,  dont  l’influence  se  faisait  déjà  sentir 
sur  le  caractère  et  la  santé  habituels  ;  il  y  avait  là  une  prédisposi¬ 
tion  toute  accidentelle,  dont  les  effets  se  sont  manifestés  à  l’occa¬ 
sion  du  rhumatisme  et  sont  venus  en  compliquer  la  marche. 
L’affection  rhumatismale  s’est  montrée  la  première ,  sous  forme 
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insidieuse  il  est  vrai,  et  les  troubles  nerveux  ne  sont  apparus  que 
consécutivement,  jouant  d’abord  le  rôle  d’épi])hénoméne  pour  s’é¬ 
lever  bientôt  à  celui  de  véritable  élément  morbide. 
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DE  l’emploi  THÉRAPEUTIQUE  DES  INHALATIONS  DE  GAZ  OU  DE  VAPEURS 
DANS  LES  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES; 

Par  B..  iiAiïiVE» ,  inlerne  des  hôpitaux. 

Cotteuf.au  ,  De  l’emploi  du  chlore  gazeux  dans  la  phlhisic  pulmonaire 
{Archives  gêa.  de  méd. ,  t.  XXIV;  1830  ).  —  Toulmouche,  Mémoire  sur 
l'emploi  du  chlore  dans  la  bronchile  aiguë  el  chronique  (  Gazelle  mcd. , 
1838  ).  —  MARTiN-.8otoN ,  Considérations  sur  Valmiatric pulmonaire  {Ga¬ 
zelle  méd.,  ISSd),  — Magistee,  De  l'emploi  des  fumigalions pulmonaires 
narcoliques  dans  les  irritations  bronchiques  {  Gazelle  méd.  ^  1831).— 
Safes-Giiiows  ,  Fumigalions  de  goudron  et  de  médicinal  naphta  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  cl  des  autres  maladies  de  poitrine  j  m-S°  ;  1810. 

—  ScuDAMOuR,  Cases  illustrating  the  remédiai  potvqr  of  lhe  inhalations 
of  iodure  and  conium  in  tubercular  phÜUsis,—  CnARTUOutE ,  Mémoire  .sur 
l’emploi  des  vapeurs  d’iode  dans  la  phthisie  pulmonaire,  22  octobre  1850. 

—  PioBUY ,  Sur  les  inhalai  ions  iodées  dans  la  phthisie  (  mémoire  lu  à  l’Aca- 
déaiie  de  médecine,  le  21  février  1851).  —  Skoda,  Gangrènes  du  poumon 
guéries  par  les  vapeurs  de  térébenthine  (  Journal  hebdomadaire  des  mé¬ 
decins  de  Fienne  ( allemand) ,  1853). — Waubivtuapp,  Inhalations  élhérées 
dans  les  affections  thoraciques  aiguës.  —  Gieseier,  Sur  l’emploi  des  va¬ 
peurs  de  sel  ammoniac  dans  les  maladies  des  organes  respiratoires 
{Journal  de  Henle,  1851).— Colomiès  ,  Essai  sur  les  effets  thérapeutiques 
des  vapeurs  et  des  gaz  dirigés  sur  la  muqueuse  de  l’appareil  respiratoire 
(Thèses  de  Paris,  1819).  —  Puayaz,  Essai  sur  l'emploi  médical  de  l’air 
comprimé;  1851 — Beutik,  de  Monipellier,  .Ëtttde  cô'wi/ue  de  l’emploi  et 
des  effets  du  bain  d’air  comprimé  dans  le  traitement  de  diverses  mala¬ 
dies;  1855. 

Dans  un  excellent  article  inséré  clans  la  Gazette  médicale  de  1834  ^ 
M.  Martin-Solon  désignait  sous  le  nom  d'aimiatrie  pulmonaire  la  mé¬ 
thode  qui  consiste  à  diriger  des  vapeurs  ou  des  gaz  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l’appareil  dans  un  but  tliérapeulique.  11  ne  faudrait  pas 
croire  que  celle  méthode  soit  une  conquête  de  la  médecine  moderne  ; 
VU.  46 
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de  tout  temps,  oii  a  compris  la  possibilité  d’introduire  danè  les  organes 
respiratoires  des  vapeurs  médicamenteuses  capables  de  les  modifier  to- 
piquement,  et  d’agir  sur  eux  d’une  façon  plus  directe  que  ne  l’eussent 
fait  les  mômes  subslàhces  éii  passant  par  lés  voies  digestives.  Dès  lès 
temps  hippocratiques,  l’atmiatrie  occupait  une  place  dans  le  traitement 
d^affectlons  diverses,  et  successivement  Àrétée ,  bioscoride ,  Pline,  Ga¬ 
lien  ,  Oribase,  Aetius,  Avicenne  et  les  Arabes,  vantèrent  les  bons  effets 
de  cette  méthode  IhérapéUtitiufei  Lës  vapeurë  dUicquelles  ils  avaient  re¬ 
cours  le  plus  fréquemment  étaient  les  vapeurs  aromatiques,  résineuses, 
sulfureuses,  arsenicales,  principalement  dirigées  contre  les  affections 
chroniques  de  l’appareil  respiratoire,  s’accompagnant  de  toux,  d’astlime, 
d’ortiiopnée.  Arétée  {de  Gumtione  pkihisis,  p;  240)  conseillait  contre 
ces  affections  les  inspirations  de  l’air  salé  de  la  mer,  dont  l’influence 
bienfaisante,  admise  aujourd'hui  sans  contestation,  est  altribuôe  par 
les  uns  aux  vapeurs  iodées  contenues  dans  l’air  et  se  dégageant  des  va¬ 
rechs,  tandis  que  d’âütrës  y  recoilnaissehl  les  effets  d’une  densité  plus 
grande  de  l’atmosplière  à  ce  niveau. 

Jusqu'à  la  sëcohde  moitié  dü  dernier  siôtle ,  l’atniiàtrie  reste  statioii- 
ililirë;  àvëc  les  prertiières  découvertes  chimiques  ^  elle  prend  un  nouvel 
essor.  Pendant  que  PlMëstley,  dans  uii  traité  publié  é  Londres  {Eæpcri- 
nieilts  and  ÔbsérmiioHs  of  different  fdhds  of  air,  1774)  ,  sC  livre  à  une 
étüdü  s|j6ciàle  dè  l’ëmploi  des  gaü  en  thérapeutique,  BeddoBs  fonde  à 
Clifton,  près  Btistol,  un  élitblissemeht  (institution  pneumatique)  où  il 
recherche  avec  persévérance  les  propriétés  curatives  de  tous  les  gaz  ;  le 
succès  couronne  les  itrëmières  tentatives.  Puis  arrivent  quelques  mé¬ 
comptes;  à  l’entliousiasme  irréfléclii  des  jlrélniers  Jours  süccède  une 
réaction  non  moins  vive,  et  l'atmiàtrie  est  presque  entièrement  aban¬ 
donnée. 

Ce  n’est  gUèfe  qUë  dans  ces  vingt  dernières  ailhées  qU’oii  s’est  reniis 
à  l’œlivre  ëh  France ,  en  Angleterre  et  en  Allemâgne;  et  qlie  la  méthode 
des  inhalations  pulmonaires,  trop  longtemps  oubliéej  a  repris  favetir.  11 
nous  a  paru  utile  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ces  tentativés  récentes, 
fruit  du  raisonnement  où  de  l’empiiisme^  dont  qUeliiuës-Uhes  ont  pu 
être  malheui’eiises,  rtlais  parmi  lesquelles  lions  en  trouvons  qiii  présen¬ 
tent  dés  chances  réelles  dé  succès  et  d’avenir. 

En  présence  d’ulie  méthode  thérapéiitiqüe  aussi  ancienne  èl  stir  la¬ 
quelle  la  science  devrait  avoir  dit  son  dernier  mot,  il  n’est  peüt-être 
pas  sans  intérêt  de  reclieréher  quelles  ont  pu  être  les  caüsés  des  in- 
sUccês  qui  parfois  eii  ont  suivi  l’emploi;  L’almiatrie  il’est  pas  toujours, 
au  point  de  vue  pratique,  d’une  application  facile;  elle  exige  des 
moyens,  des  appareils  spéciaux,  des  précautions  nombreuses  :  aussi, 
toutes  les  fois  qu’il  s’estagi  d’une  affection  sur  laquelle  la  thérapeutique 
usuelle  avait  prise ,  les  médecins  n’ont  eü  garde  de  recourir  aux  inha¬ 
lations,  ou  du  moins  île  les  ont  jamais  érigées  en  méthode  générdle;  ils 
en  ont  réservé  l’emploi  au  tPailement  des  maladies  chroniques  ;  d’üne 
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gUéNSdii  difficile  ou  douteuse,  et,  avant  tout,  à  la  cure  de  maladies  ré- 
püldes  incurables,  la  plitliisie  pulmonaire  à  leur  lélCi  S’étonnera4-on  si 
Uile  nléthdde  Ihérapeutiqüe  ainsi  employée  en  désespoir  de  cause  est 
souvent  restée  iniimissànté ,  et  ëst-ce  une  rai-son  pour  en  nier  les  avan¬ 
tages  et  pour  fermer  les  yetix  devant  les  résultats  plus  modestes,  mais 
eliOdre  fort  satisfaisants ,  qu’elle  peut  fournir  dans  le  traitement  d’un 
grand  nombre  d’affections  thoraciques? 

De  plusj  la  condition  première  de  l’action  d’uiie  substance  médica- 
nientelisej  c’est  son  absorption  :  or,  si  celte  condition  a  pu  être  remplie 
lorsque  la  substance  tà  introduire  dans  les  voies  respiratoires  était  faci¬ 
lement  volatilisable^  il  n’en  a  plus  élé  de  même  pour  les  substances 
fixes  A  la  température  de  rinhalalion.  Si  néanmoins  les  inlialalions  pra¬ 
tiquées  dans  cette  circonstance  ont  produit  des  effets  favorables,  il  faut 
les  attribuer  moins  au  médicament  lui-même  qu’à  la  vapeur  d’eau  qui 
lui  servait  de  vélncule.  On  sait,  du  reste,  que  les  fumigations  faites 
avec  la  vaiieur  d’eau  ont  été  longtemps  en  usage  dans  les  plilegmasies 
des  bronches;  Stollj  qui  les  préconisait  dans  la  pleurésie  humide  ou 
angine  brachiale,  les  caractérisait,  avec.juslesse ,  sous  le  nom  de  bain 
ilu  poùiiiôii  {aiûx.  iM  }i 

En  tenant  compte  de  ces  causes  d’erreur,  on  comprend  que,  si  l’at- 
mialrie  n’a  pas  tenu  toutes  ses  promesses,  c’est  moins  elle  qu’il  faut  en 
accuser  que  les  mauvaises  conditions  des  expériences  ou  les  prétentions 
exagérées  des  expérimentateurs.  La  possibilité  d’agir  par  celte  voie 
d’absorption ,  et  de  faire  pénétrer  ainsi  dans  l’économie ,  rapidement  ou 
lentement,  des  substances  médicamenteuses  ou  toxiques,  est  du  reste 
surabondamment  démontrée,  d’une  part,  par  les  effets  puissants  et  in¬ 
stantanés  des  anesthésiques,  et,  d’aittre  part,  par  l’ivresse  et  l’empoi¬ 
sonnement  lent  qui  stiivent  l’usage  de  l’opium  chex  les  Chinois,  et  qui  a 
porté  le  D' Johnson  à  se  demander  si  là  thérapeutique  ne  pourrait  pas 
tirer  parti  de  cétle  méthode  d’administrer  l’opium ,  les  effets  de  son 
absorption  étant  beaucoup  plus  rapides  que  lorsqu’on  l’ingère  dans  l’es¬ 
tomac  {Ifiifeland's  Journal,  février  1842). 

Pour  faire  une  revue  complète  des  médicaments  qui  ont  élé  employés 
en  inhalations  dans  le  but  de  guérir  certaines  affections  des  voies  aé¬ 
riennes,  il  faudrliit  prendre  un  à  un  tous  les  agents  qui  composent  la 
matière  médicale,  et  cela  sans  beaucoup  de  fruit;  il  nous  suffira  de 
nous  arrêter  à  l’examen  des  travaux  les  plus  importants  entrepris  dans 
ces  derniers  temps  sur  quelqUes-unes  de  ces  substances,  et  particulière¬ 
ment  sur  le  chlore,  la  belladone,  l’arsenic,  le  goudron,  la  lérében- 
thine ,  l’iode ,  l’éther  et  l’ammoniaquei  Un  pareil  examen  est  peu  com¬ 
patible  avec  Uhe  exposition  méthodique;  nous  examinerons  donc  les 
effets  des  vapeurs  de  ces  différents  corps,  en  suivant,  aulant  que  pos¬ 
sible,  l’ordre  chronologique  de  leur  entrée  dans  la  science. 

Dans  les  vingt  premières  années  de  ce  siècle,  les  propriélés  désinfec¬ 
tantes  et  antiseptiques  du  chlore,  universellement  reconnues,  avalent 
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fait  l’objet  d’une  foule  de  mémoires.  Vers  1826 ,  on  crut  constater  les 
bons  effets  qu’éprouvaient  les  individus  atteints  de  phthisie  dans  les 
blanchisseries  et  dans  les  manufactures  où  l’on  emploie  beaucoup  de 
chlore.  Ce  fut  celte  observation  indirecte  qui  mit  sur  la  voie  de  l’usage 
de  cet  agent  irritant  dans  le  traitement  de  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire.  Bourgeois  et  Gannal,  en  France,  le  D"  Pagenstecher,  en  Alle¬ 
magne  {Journal  de  Hufeland,  novembre  1829) ,  le  conseillèrent  en  même 
temps  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine  et  dans  la  phthisie. 
Ces  premiers  essais  firent  sensation,  et  les  promesses  des  expérimenta¬ 
teurs  furent  reçues  avec  faveur.  C’était  à  l’expérience  clinique  à  dé¬ 
cider  ;  les  praticiens  s’engagèrent  ardemment  dans  cette  voie  :  Cottereau 
publia  dans  la  Revue  médicale  (t.  II,  1828,  et  t.  III,  1829)  les  résultats 
de  ses  observations ,  qu’il  complétait  l’année  suivante  par  un  travail 
plus  étendu,  intitulé  Sur  l'emploi  du  chlore  dans  la  phthisie  {Archives  gén, 
de  méd.,  t.  XXIV  ;  1830). 

C’est  un  mémoire  fort  curieux,  et  qui  montre  combien  il  faut  se  dé¬ 
fier  des  résultats  brillants  des  premières  observations  et  à  quelles  dé¬ 
sillusions  s’exposent  les  Imaginations  trop  promptes.  Sur  les  13  obser¬ 
vations  de  Cottereau,  11  fois  les  résultats  fournis  par  l’auscultation  et 
la  percussion  étaient  précis  et  dûment  constatés  par  des  hommes  com¬ 
pétents.  On  fait  respirer  le  chlore  gazeux  mélangé  à  la  vapeur  d’eau  ;  la 
santé  générale  se  rétablit,  les  signes  physiques  de  la  tuberculisation 
disparaissent,  les  cavernes  se  cicatrisent;  bien  plus,  la  mort  d’une  des 
malades,  survenue  par  une  cause  étrangère,  permit  de  démontrer,  le 
scalpel  en  main,  l’action  bienfaisante  du  chlore,  et  le  travail  complet 
de  cicatrisation  qui  s’est  opéré  sous  son  influence. 

Les  vapeurs  chloriques  ne  devaient  pas  produire  longtemps  ces  mer¬ 
veilles.  Dès  1834 ,  M.  Toulmouche ,  de  Rennes,  les  déclarait  insuffisantes 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  {Archives  gén.  de  méd.,  avril  1834)  ; 
quatre  ans  plus  tard,  un  second  mémoire  inséré  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  confirmait  les  résultats  précédents ,  tout  en  accordant  aux  vapeurs 
de  chlore  une  influence  favorable  sur  les  bronchites  aiguës  et  ciiro- 
niques.  Albers,  de  Bonn  {Journal  de  Hufeland,  1836),  M.  Jolly  {Gaz. 
méd.,  1838)  et  M.  Martin-Solon  {Journal  des  conn.  médico-chirurg.,  jan¬ 
vier  1849) ,  vinrent,  il  est  vrai ,  grossir  de  quelques  observations  le  ba¬ 
gage  de  succès  du  chlore  gazeux  ;  mais  ces  faits  restèrent  isolés ,  et  l’em¬ 
ploi  de  ces  vapeurs  ne  tarda  pas  à  être  oublié. 

L’irritation  énergique  causée  par  ce  dangereux  médicament,  dont 
l’action  a  besoin  d’être  surveillée,  et  qui  ne  s’accommode  pas  aux  sus¬ 
ceptibilités  de  tous  les  organes  pulmonaires-,  la  difficulté  de  son  admi¬ 
nistration  ,  le  petit  nombre  de  guérisons  authentiques  obtenues  grâce  à 
ce  moyen,  et  les  accidents  graves  et  même  mortels  qui  en  suivirent 
quelquefois  l’emploi ,  contribuèrent  A  le  Jeter  dans  un  complet  dis¬ 
crédit.  «On  ne  peut  nier,  dit  M.  Trousseau,  que  quelques  catarrlies 
chroniques  aient  été  avantageusement  modifiés  par  ce  moyen,  qui  dé- 
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terminait  le  plus  souvent  une  plilegmasie  aiguë  des  bronches;  mais  les 
phthisiques,  assez  nombreux,  que  nous  avons  vu  traiter  ainsi  ont  péri, 
ce  nous  semble,  plus  rapidement  que  si  on  eût  abandonné  la  maladie 
aux  traitements  palliatifs  que  notis  employons  ordinairement,  et  d’ail¬ 
leurs  il  faut  bien  reconnaître  que  le  cblore  est  un  remède  au  moins  in¬ 
fidèle,  puisque  ceux  mêmes  qui  l’ont  le  plus  ardemment  préconisé  l’ont 
entièrement  abandonné.» 

Les  fumigations  narcotiques  devaient  produire  des  résultats  plus 
avantageux.  Pénétré  de  l’utilité  des  substances  qui  peuvent  être  appli¬ 
quées  directement  au  poumon  par  la  voie  de  l’inspiration ,  M.  Martin- 
Solon  entreprit  des  expériences  à  ce  sujet  (  Considérations  sur  l’aimia- 
irie  pulmonaire;  Gazette  médicale,  1834).  11  constate,  chemin  faisant, 
les  bons  effets  des  fumigations  belladonées  sèches  et  humides  dans 
l’asthme,  la  toux  convulsive ,  la  coqueluche,  etc.  L’utilité  des  fumiga¬ 
tions  balsamiques  de  tolu  et  de  benjoin,  dans  les  laryngites  anciennes 
et  les  catarrhes  chroniques,  lui  parait  également  démontrée;  il  cite 
même,  comme  faits  bien  constatés,  quelques  cas  de  guérison  de  phthisie 
tuberculeuse,  grâce  à  la  vapeur  de  créosote,  dont  l’inventeur,  Reichen- 
bacli,  avait  déjà  vanté  l’efficacité  dans  les  affections  cancéreuses  et  tu¬ 
berculeuses  {Gaz.  méd.,  1833). 

Mais  le  point  véritablement  digne  d’intérêt  dans  le  court  mémoire  de 
M.  Martin-Solon  ,  c’est  celui  qui  est  relatif  û  l’absorption  de  divers  mé¬ 
dicaments  par  les  voies  respiratoires*;  tandis  que  les  vapeurs  de  digi¬ 
tale  dirigées  sur  la  muqueuse  bronchique  agissent  presque  aussitôt  sur 
la  circulation ,  et  que  l’abaissement  du  pouls  vient  démontrer  l’absorp¬ 
tion  rapide  du  médicament,  des  vapeurs  non  moins  actives,  la  vapeur 
de  séné,  celle  de  l’huile  de  croton  ,  introduites  par  la  même  voie,  res¬ 
tent  sans  effets  sur  le  tube  digestif.  Que  conclure  de  ces  expériences, 
sinon  que  l’atmiatrie  n’offre  une  voie  fidèle  pour  l’introduction  des 
agents  médicamenis  dans  l’économie  qu’à  la  condition  que  ces  agents 
soient  volatilisables?  Aussi  M.  Martin-Solon  pensait-il  que  pour  appli¬ 
quer  l’atmiatrie  à  la  thérapeutique,  il  serait  utile  d’étudier  les  sub¬ 
stances  dont  les  propriétés  résident  plus  spécialement  dans  des  principes 
volatiles. 

Frappé  des  résultats  obtenus  par  M.  Martin-Solon,  M.  Magistel  continua 
ces  recherches ,  et  quelques  mois  s’étalent  à  peine  écoulés  qu’il  insérait 
dans  la  Gazette  médicale  un  travail  clinique  sur  l’emploi  des  fumiga¬ 
tions  narcotiques  dans  les  irritations  bronchiques ,  l’asthme,  la  coque¬ 
luche,  la  toux  nerveuse.  C’est  surtout  sur  la  vapeur  aqueuse  chargée  des 
principes  de  la  belladone  qu’ont  été  dirigées  ses  expérimentations; 
c’est  elle  qu’il  place  au  premier  rang  parmi  les  médicaments  narco¬ 
tiques  capables  d’agir  directement  sur  les  poumons,  a  Les  vapeurs 
belladonées,  dit-il,  facilitent  l’expectoration  des  mucosités  bronchi¬ 
ques,  modifient  la  sécrétion,  calment  la  toux,  dissipent  la  dyspnée,  » 
effets  incontestables  et  que  l’observation  démontre  chaque  jour.  On  sait 
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quels  avanlages  réels  on  peut  tirer  de  l’emploi  des  cigarettes  de  bella¬ 
done  ou  de  stramoine  dans  les  accès  d’astlime,  moyen  purement  pal¬ 
liatif,  mais  dont  aucun  autre  illégale  le  succès.  C’est,  pour  M.  Trous¬ 
seau,  quelque  chose  de  presque  miraculeux  que  l’influence  du  datura 
sur  les  individus  atteints  d'asthme  essentiel  dans  les  premiers  temps 
de  l’emploi  du  médicament;  plus  lard  son  action  s’épuise,  et  le  médi¬ 
cament  devient  infidèle.  Les  cigarettes  de  datura  sont  aussi  etpplpyées 
avec  avantage  pour  calmer  la  toux  et  la  dyspnée  des  phthisiques,  des  ma¬ 
lades  atteints  de  catarrhes  ou  d’affections  du  cœur,  lorsqu’ils  éprouvent 
de  l’oppression  qu’on  doit  attribuer  à  une  mndif(cation  nerveuse  plutôt 
qu’à  cés  graves  lésions  organiques  (Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de 
ihêrapeudque  ). 

C’est  encore  à  M.  Trousseau  qu’on  doit  d’pvoir  remis  ep. honneur  jes 
fumigations  pulmonaires  arsenicales,  si  anciennement  employées  dans 
les  maladies  des  organes  respiratoires,  et  abandonnées  pomme  l’ont  été 
toutes  les  préparations  ayant  pour  base  l’arsenic,  à  cause  des  craintes 
qu’elles  inspiraient.  Dioscoride  (chap.  du  Caiamus  aromatiçug] ,  Pline , 
Galien,  Paul  d’Égine,  Avicenne,  avaient  constaté  t’efficacîté'de  ces  va¬ 
peurs,  qu’ils  conseillaient  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Convaincu 
de  l’utilité  de  ces  inhalations,  M.  Trousseau  les  expérimenta  et  appela 
l’attention  sur  elles  (Bulletin  de  thérap.,  t.  XX,  1841  ;  Jnn-  de  Bou- 
chanlat,  1842).  Plusieurs  fois  il  vit  les  symptômes  de  la  phthisie 
s’amender,  et  l’état  général  devenif  plus  satisfaisant,  mais  pas  une  gué¬ 
rison  n’eut  lieu.  Plus  heureux  dans  les  catarrhes  simples,  bronchiques 
ou  laryngés,  M.  Trous, seau  a  souvent  réussi  à  les  modifier  d’une  manière 
favorable,  à  l’aide  de  ces  inhalations.  L’emploi  qu’il  fait  encore  au-, 
jourd’hui  des  cigarettes  arsenicales  est  une  garantie  des  avantages  que 
donne  cette  méthode,  d’autant  pins  digne  d’attention  qu’elle  n’a  pas  les 
prétentions  exorbitantes  de  quelques-unes  de  ses  rivales. 

Nous  arrivons  à  une  médication  qui  a  fait  grand  bruit  il  y  q  peu 
d’années  et  dont  les  bons  effets  ont  été  au  moins  très-exagérés  ;  il  s’agit, 
de  l’emploi  des  vapeurs  de  goudron  et  de  naphle  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Dès  1816,  qne  brochure  du  D'  A.  Crighlon  prér^ 
conisait  ces  vapeurs,  déjà  en  usage  avant  lui.  Depuis  longtemps,  en 
effet,  les  Anglais  employaient  contre  la  phthisie  les  esprits  et  vinaigres 
de  bois  connus  sous  le  nom  de  naphtn.  L’appel  de  GriglUon  fut  entendu, 
des  expériences  furent  instituées  à  Berlin  et  furent  couronnées  de  suCn 
cès.  «Un  cinquième  des  phthisiques,  dit  Hufeland  dans  son  journal 
(1817),  a  été  notablement  amélioré  ,  un  dixième  a  été  guéri  i  vQilà  une 
proportion  plus  que  suffisante  pour  le  praticien ,  si  mal  habitqé  aux 
réussites  de  ce  genre;  elle  surpasse  tout  ce  qu’on  a  réalisé  de  mieux 
jusqu’à  ce  jour.  »  C’est  longtemps  après  que  M.  Saies-Girons  s’efforça 
de  populariser  en  France  l'emploi  de  ce  moyen  Iht'rapeiilique;  ses 
voyages  en  Allemagne,  en  Angleterre,  où  il  vit  le  professeur  dolm  Has- 
tings,  et  se  mit  pu  courant  de.s  travaux  anglais  sur  le  naphta ,  l’ar.deur 
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et  la  persévérance  qu’il  mit  à  ses  recherches,  montrent  sur  quelle  con¬ 
viction  elles  s’appuyaient.  En  1846,  il  publiait  un  ouvrage  sur  les  fumir 
galions  de  goudron  et  de  médicinal  naphta  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  et  des  autres  maladies  de  poitrine.  Les  fumigations  de  goudron 
ne  doivent  pas  se  pratiquer,  suivant  lui,  à  l’aide  de  tuyaux  ou  de 
boites,  mais  seulement  en  forçant  le  malade  à  respirer  dans  une  atmo¬ 
sphère  plus  ou  moins  chargée  de  ces  vapeurs.  Depuis  cette  époque,  les 
expériences  se  sont  multipliées;  il  paraît  qu’elles  n’ont  point  été  favo¬ 
rables  au  mode  de  traitement  dont  M.  Saies-Girons  s’est  fait  si  long¬ 
temps  le  champion,  puisque  aujourd’hui  les  fumigations  de  goudron 
sont  si  rarement  employées. 

Sans  nier  complètement  l’utilité  du  goudron  dans  la  phtliisie  pulmo¬ 
naire,  M.  Trousseau  ne  lui  accorde  qu’une  confiance  très-restreinte,  et 
en  réserve  l’emploi  aux  phthisies  qui  ne  .s’accompagnent  pas  d’état  in¬ 
flammatoire  du  parenchyme  qui  entoure  les  produits  morbides',  et  dans 
lesquelles  la  fonte  tuberculeuse  et  la  sécrétion  catarrhale  sont  néan¬ 
moins  fort  abondantes  et  colliqualives;  il  reconnaît  une  valeur  plus 
réelle  aux  fumigations  de  goudron  et  aux  fumigations  de  benjoin  et  de 
baume  de  tolu  dans  les  affections  chroniques  du  larynx  et  des  bron¬ 
ches.  Les  cigarettes  de  benjoin  avaient  déjà  été  recommandées  par  le 
D’’  Dohrn  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  {Archives  médicales  de 
Strasbourg,  t.  I,  p.  242);  Guersant  (/J/cdo/w.  des  sciences  médicales,  art. 
Baume),  Martiii-Soloii  (toc.  cil.),  font  également  ressortir  les  avantages 
des  inhalations  de  vapeurs  balsamiques  et  aromatiques  dans  la  phthisie 
et  les  affections  catarrhales. 

Rapprochons  de  ces  faits  les  modifications  avantageuses  obtenues 
dans  les  catarrhes  pulmonaires  A  l’aide  des  inhalations  de  térébenthine 
(Crighton),  et  les  curieuses  observations  de  Skoda  {Journal  hehd.  des 
médecins  de  Tienne  )  relatives  à  deux  guérisons  de  gangrène  du  poumon 
au  moyen  de  l'excitation  produite  par  ces  vapeurs  résineuses  ;  citons 
aussi ,  pour  mémoire ,  l’emploi  des  cigarettes  camphrées,  vantées  contre 
les  affections  chroniques  des  voies  aériennes  par  M.  Raspail,  dans  une 
lettre  au  journal  l'Expérience  (22  novembre  1838). 

Jusqu’à  présent,  pas  une  des  substances  que  nous  venons  de  pa.sser 
en  revue  n’apporte  avec  elle  de  preuves  suffisantes  A  l’appui  de  la  cu¬ 
rabilité  de  la  phthisie  par  les  inhalations,  ftl.  Piorry  croit  être  arrivé  A 
cet  immense  résultat  au  moyen  des  ins|)irations  iodées.  Laennec,  fai¬ 
sant  venir  à  grands  frais,  des  bords  de  la  mer,  des  varechs  dont  il  en¬ 
tourait  le  lit  des  phthisiques  à  l'hôpital  de  la  Charité,  est  en  réalité  le 
premier  qui  ait  essayé  ces  inspirations.  En  France,  Berton  {Lettre  à 
l'Jcad.  de  méd.,  1828),  Martin-Solon,  Coindet,  de  Genève;  en  Angle¬ 
terre,  Murray,  Scudamore  {Cases  itlustrating  the  medical  poiver  of  ihe 
inhalations  ofiodine  and  coniuin  in  iiibercular phtMsis),  employèrent  suc¬ 
cessivement  en  inhalations  l’iode  pur  ou  mélangé  A  la  ciguë.  Après  eux, 
ce  moyen  thérapeutique  fut  totalement  délaissé. 
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En  1842,  M.  Piorry,  à  la  Pillé,  prit  riiiitiative  et  rappela  rallcntion  des 
inôdecins  sur  les  inspirations  d’iode  dans  le  [railementde  la  phlliisie.  En 
1850,  M.Cliarlroiile  présentait  à  l’Académiede  médecine  un  niémoiresur 
le  même  sujet,  et  dans  lequel  il  conseillait  de  faire  inhaler  l’iode  pur; 
méthode  d’un  emploi  très-facile,  à  cause  de  la  volatilité  extrême  de  la 
substance,  elle  ne  comportait,  suivant  l’auteur,  aucun  inconvénient, 
et  pouvait  avoir  dans  la  curation  des  tubercules  pulmonaires  une 
grande  ulililé.  Des  appareils  particuliers,  des  cigarettes  contenant  une 
certaine  proportion  de  la  substance ,  devaient  servir  avec  avantage  à 
ces  inhalations. 

C’était  d’après  les  indications  de  M.  Piorry  que  les  expériences  de 
M.  Charlroule  avaient  été  faites.  M.  Piorry  continua  les  siennes,  et  qua¬ 
tre  ans  plus  lard  (24  février  1854) ,  il  lut  à  l’Académie  un  mémoire  sur. 
l’emploi  des  inhalations  d’iode  dans  la  plilhisie.  Son  mode  d’adminis¬ 
tration  de  l’iode  diffère,  on  le  sait,  de  celui  de  M.  Charlroule;  il  se  con¬ 
tente  de  placer  le  malade  dans  une  atmosphère  iodée ,  en  déposant  autour 
du  lit  trois  ou  quatre  soucoupes  contenant  chacune  1. gramme  d’iode. 
Grâce  â  ce  moyen ,  il  aurait  obtenu ,  sur  31  cas,  7  fois  la  disparition  de 
la  matité  et  des  signes  stéthoscopiques,  20  fois  une  amélioration  mar¬ 
quée,  et  4  fois  seulement  les  malades  auraient  succombé.  Presque  tou¬ 
jours  il  y  a  une  modilication  favorable  dans  les  symptômes  rationnels, 
tels  que  la  diminution  de  la  toux,  l’abondance  moindre  des  matières 
expectorées,  la  disparition  des  phénomènes  de  fièvre  hectique.  Ajoute¬ 
rons-nous  que  le  plessimèlre  et  une  percussion  habile  ont  permis  de 
constater  la  diminution  progressive  de  la  matité,  et  de  suivre,  pour  ainsi 
dire,  pas  à  pas  et  jour  par  jour,  la  marche  décroissante  de  l’affection  ? 

Bien  que  les  inspirations  iodées  n’aient  pas  produit,  entre  les  mains 
de  tous,  d’aussi  magnifiques  résultats,  bien  que  le  mémoire  deM.  Piorry 
n’ait  pas  porté  la  conviction  dans  tous  les  esprits ,  il  n’en  reste  pas  moins 
démontré  que  l’iode  en  vapeur  agit  comme  modificateur  direct  des 
hronclies.  Pour  ceux  même  qui  refusent  à  l’admettre  comme  un  moyeu 
curatif  de  la  tuberculisation  ,  il  aurait  l’avantage  de  ranimer  les  forces 
épuisées  des  malades  et  de  diminuer  l’abondance  de  l’expectoration. 
Mais,  d’un  autre  côté,  l’iode  est  un  irritant  énergique,  dont  l’action  doit 
être  surveillée  scrupuleusement;  aussi  a-t-on  cherché  à  tempérer  l’ac¬ 
tion  irritante  des  vapeurs  d’iode  pur  ou  mélangé  à  l’air  par  l’addition 
d’une  autre  substance  volalilisable.  Ainsi,  en  1850,  dans  une  thèse  des 
plus  recommandables,  un  interne  des  hôpitaux,  M.  Huette,  conseille  les 
inhalations  d’éther  iodhydrique.  11  résulte  de  ses  expériences  que  ces 
vapeurs,  appliquées  directement  aux  bronches  et  aux  cellules  pulmo¬ 
naires,  n’enlralnent  point  les  dangers  des  inhalations  iodées.  C’est  dans 
le  même  but  que  M.  ’rilon,dans  sa  thèse  inaugurale,  cette  monogra¬ 
phie  si  complète  de  l’emploi  thérapeutique  de  l’iode,  a  tout  récemment 
propo.-ié  de  substituer,  aux  inspirations  iodées,  l’emploi  de  la  teinture 
chloroformée  d’iode,  qui  jouirait  des  avantages  de  l’iode  pur,  sans  en 
partager  les  graves  inconvénients  (Thèses  de  Paris,  1864), 
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Passons  rapidement  sur  les  autres  substances  médicamenteuses  dont 
l’atmiatrie  peut  tirer  parti  dans  la  tliérapeulique  des  affections  respi¬ 
ratoires. 

Les  vapeurs  d’ammoniaque ,  dotit  l’effet  stimulant  était  r.onnu'depuis 
très-longtemps,  ont  fait  le  sujet  de  quelques  expériences.  En  1844,  M.Turck 
en  essayait  l’emploi  dans  la  phthisie,  et  à  la  même  époque,  le  journal 
de  M.  Beau  en  vantait  l’action  salutaire  dans  les  laryngites,  les  angines, 
les  coryzas ,  l’aslhme  nerveux.  Le  sel  ammoniac  en  vapeur,  récemment 
conseillé  par  Gieseler  {Ucber  die  Anvendung  der  Bàmpfe  der  Chloram- 
monium;  Journal  de  Henle,  1854),  promet  d’être  un  modificateur  plus 
utile.  Les  vapeurs  de  ce  sel  sont  facilement  respirables ,  ne  détermi¬ 
nent  pas  d’oppression;  les  premières  inhalations  .seules  provoquent  un 
•peu  de  toux;  elles  doivent  être  faites  à  sec,  le  malade  ayant  soin  de 
respirer  par  la  bouche.  A  l’aide  de  cette  médication,  Gieseler  a  pu  gué¬ 
rir  en  peu  de  jours  un  grand  nombre  de  catarrhes  chroniques;  Siebold 
a  été  guéri  de  cette  façon.  La  même  méthode,  appliquée  à  un  phthisique, 
a  produit  un  soulagement  marqué,  mais  non  pas  la  guérison. 

En  France,  les  inspirations  de  vapeurs  de  sel  ammoniac  ont  été  é|;a- 
lement  expérimentées  dans  les  maladies  chroniques  des  organes  respi¬ 
ratoires,  Chez  les  phthisiques,  M.  Lasègue  a  eu  recours,  avec  quelque 
avantage,  à  l’emploi  de  ces  vapeurs,  supportées  à  merveille  par  les  ma¬ 
lades  au  bout  de  quelques  tentatives;  dans  un  cas,  il  a  obtenu,  chez 
une  vieille  malade,  la  guérison  très-rapide  d’un  catarrhe  pulmonaire  à 
forme  convulsive,  dont  les  accès  revenaient  surtout  la  nuit,  et  auquel 
on  avait  opposé  vainement  les  balsamiques,  les  opiacés,  les  fumigations 
belladonées,  etc.  Les  fumigations  de  sel  ammoniac,  répétées  quatre  fois 
en  vingt-quatre  heures ,  amenèrent  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  une 
guérison  complète  et  définitive.  Il  y  a  dans  ce  fait,  dont  M.  Lasègue  a 
bien  voulu  nous  communiquer  les  détails,  de  quoi  autoriser  des  expé- 
•riences  en  faveur  de  l’action  curative  des  vapeurs  de  sel  ammoniac. 

L’acide  carbonique  a  encore  été  essayé  dans  la  phthisie,  par  Perce- 
val,  Home,  Beddoës;  mais  les  expériences  les  plus  sérieuses  et  les 
plus  ])ersévérantes  A  cet  égard  sont  dues  à  W.  Goin,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Saint-Alban,  qui  dit  avoir  utilisé  ce  gaz  avec  avan¬ 
tage  dans  les  catarrhes  chroniques  et  les  asthmes  nerveux.  L’oxygène, 
l’azote,  les  hydrogènes  carbonés,  les  gaz  des  mines  de  houille,  ont  été 
mis  A  l’épreuve  dans  la  tuberculisation  pulmonaire.  La  thèse  de  M.  La- 
ribière  (1833),  et  l’excellent  travail  de  M.  Coloraiès  sur  les  effets  théra- 
peuticiues  de  l’atmialrie  (’l’hèses  de  Paris,  1849),  contiennent  des  détails 
sur  chacune  de  ces  médications,  qui,  après  un  succès  éphémère,  sont 
tombées  l’une  après  l’autre  dans  un  oubli  complet  et  mérité. 

La  découverte  des  agents  anesthésiques  semblait  devoir  ouvrir  une 
voie  nouvelle  A  l’expérimentiUion  ;  il  eût  été  intéressant  et  profitable 
sans  doute  d’essayer  ces  divers  agents,  au  point  de  vue  des  modifica¬ 
tions  qu’ils  peuvent  impi'imer  aux  organes  respiratoires.  A  nolrp  con- 
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naissance,  peu  de  recherches  ont  été  enireprises  dans  ce  sens.  Nous 
rappellerons  seulement  que,  dans  ces  derniers  temps,  Warentrapp  a 
conseillé  l’emploi  des  vapeurs  élhérées  dans  le  traitement  des  affections 
thoraciques  aigues.  * 

Nous  bornons  là  ce  résumé,  déjà  long,  des  substances  médicamen¬ 
teuses  que  l’atmiatrie  a  su  appliquer  aii  traitement  des  affections  des 
organes  respiratoires;  mais,  avant  de  terminer,  il  nous  a  paru  digne 
dhntérêt  d’établir  un  rapprochement  entre  les  effets  des  vapeurs  en 
inhalations  et  les  résultats  obtenus  dans  ces  vingt  dernières  années  par 
l'air  comprimé,  dont  l’action  est  essentiellement  mécanique,  mais  qui 
doit  rentrer  néanmoins  dans  cette  analyse,  puisqu'il  a  été  employé  avec 
grands  avantages  dans  le  traitement  d’affections  thoraciques  diverses. 

On  sait  quelles  influences  ont  les  variations  naturelles  de  la  densité  de' 
l'air  inspiré  pour  modifier  les  phénomènes  de  la  santé.  Pour  les  re¬ 
mettre  en  mémoire,  il  suffit  de  rappeler  les  impressions  pénibles  que  la 
raréfaction  de  l’air  dans  les  ascensions  aérostatiques  détermine  chez 
l’homme  bien  portant.  Partant  de  ce  fait ,  on  a  dû  rechercher  quels  ré¬ 
sultats  produirait  une  modification  inverse,  c’est-à-dire  une  augmen¬ 
tation  dans  la  pression  atmosphérique.  En  1832,  M.  Émile  Tabarié,  de 
Montpellier,  commençait  sur  cette  donnée  une  série  d’études  dont  un 
premier  mémoire ,  envoyé  à  l’Institüt  la  môme  année,  contient  un  ré- 
sumé  complet ,  et  dans  lequel  l’auteur  appelle  l'attention  sur  les  effets 
salutaires  de  l’air  condensé.  M.  Junod  se  livrait  en  1835  à  des  expériences 
analogues  ;  mais  ses  conclusions ,  présentées  également  à  l’Académie  des 
sciences ,  en  désaccord  avec  celles  de  M.  Tabarié ,  contestaient  l’in¬ 
fluence  bienfaisante  de  l’air  comprimé»  Il  est  vrai  de  dire  que ,  dans  ces 
expériences,  les  transitions  avaient  été  brusquées,  et  qu'on  avait  fait 
succéder  rapidement  une  condensation  trè.s-forte  à  la  pression  ordinaire 
et  môme  à  la  raréfaction  atmospliérique.  Peut-êire  est-ce  à  ce  manque 
de  précautions  qu'il  faut  attribuer  les  effets  perturbateurs  obtenus  sur 
l’homme  en  santé,  tels  que  la  fréquence  du  pouls,  l’excitation  encé¬ 
phalique,  le  délire,  l’ivresse,  etc.  En  dépit  des  conclusions  de  M.  Ma¬ 
gendie,  chargé  du  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Junod,  et  qui  décla¬ 
rait  l’emploi  de  l’air  comprimé  non  susceptible  d’application  médicale  , 
M.  Tabarié  continue  son  œuvre  patiente,  et  reconnaît  dans  les  effets  de 
l’air  comprimé  deux  modes  d'action  bien  distincts  :  l’un  qui  lient  au 
passage  rapide  d'une  pression  inférieure  à  une  pression  plus  élevée,  et 
réciproquement ,  et  qui  se  ti'aduit  par  une  perturbation  de  l’économie 
qui  n’est  pas  sans  dangers;  l’autre  qui  se  rattache  à  l’action  curative 
d’une  pression  déterminée  et  continue,  qui  reste  invariable  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  En  1840,  il  fonda  à  Montpellier  un  établis¬ 
sement  dont  il  a  confié  la  direction  à  un  agrégé  de  cette  Faculté , 
M.  Berlin,  qui  a  poursuivi  ses  recherches  jusqu’à  ce  jour. 

Pendant  que  M.  Tabarié  étudiait  l’action  hygiénique  et  lliérapcutique 
de  l’air  comprimé,  et  en  traçait  l'histoire  générale,  Pravaz  instituait  à 
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Lyon  des  expériences  analogues,  dont  il  rendait  témoins  MM.  Bonnet,  Pé- 
Irequin  ,  Cauvière,  Polinière,  Lacour,  Richard  (de  Nancy),  etc.,  et  qui 
par  conséquent  présentent  un  caractère  d’authenticité  bien  établi.  Son 
livre  sur  {'emploi  médical  de  l’air  comprimé  (1851),  et  celui  dont  M.  Beiv 
tin  vient  d’enrichir  la  science  {Étude  clinique  de  l’emploi  et  des  effets  du 
bain  d'air  comprimé  dans  le  traitement  de  diverses  maladies,  1855),  sont 
les  deux  éléments  principaux  de  l’histoire  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  de  ce  puissant  modificateur. 

G’est  avant  tout  aux  affections  des  voies  respiratoires,  et  particuliè¬ 
rement  à  la  phthisie  pulmonaire,  que  Pravaz  oppose  les  bains  d’air 
comprimé.  Pour  expliquer  l’influence  bienfaisante  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  il  admet ,  avec  la  plupart  des  médecins  anglais,  que  la  cause  pri-. 
mordiale  de  celle  affection  réside  dans  une  pléthore  du  système  de  la 
veine  porte  et  des  viscères  abdominaux,  qui  nuit  à  l’élaboralion  des  ali¬ 
ments  réparaleui's  et  devient  la  source  de  dyscrasie;  or  la  respiration  de 
l’air  condensé  combat  direclement  celte  cause  en  amenant  une  quantité 
de  sang  plus  considérable  dans  le  cœur  droit,  et  en  affranchissant  ainsi 
les  organes  abdominaux  de  celle  plélhore  morbide. 

Ces  idées  théoriques  admises,  Pravaz  appiique  l’air  comprimé  à  des 
affections  mullipies  et  disparates,  à  toutes  celles  en  un  mot  qui  s’accom-; 
pagnent  d’une  stase  sanguine  dans  un  point  quelconque  de  l’organisme. 
Dans  l’exposé  des  effets  physiologiques  de  cette  médication  ,  un  phéno¬ 
mène  constant,  et  qu’il  a  soin  de  noter  d’une  façon  toute  spéciale,  c’est 
la  diminution  considérable  du  nombre  des  pulsations  artérielles  dans 
un  temps  donné  chez  les  individus  soumis  aux  expériences. 

Le  livre  de  M.  Berlin  est  dégagé  de  ces  théories  nuageuses.  Se  tenant 
au  fait  pratique ,  l’auteur  se  borne  â  démontrer  sobrement  les  effets  thé¬ 
rapeutiques  et  physiologiques  de  l’air  comprimé,  sans  chercher  à  en 
expliquer  le  mode  d’action.  Dans  l’établissement  qu’il  dirige,  le  bain 
d’air  comprimé  est  administré  au  moyen  d’un  appareil  métallique  très- 
résislant,  qui  forme  un  petit  appartement  circulaire,  où  raccumulation 
de  l’air  est  réglée  avec  le  plus  grand  soin  ,  de  façon  à  éviter  lés  transi¬ 
tions  brusques  et  perturbatrices,  précautions  sur  lesquelles  M.  Tabarié 
insiste  particulièrement.  La  pression  s’accroît  Irè.s-lentemenl,  et  les 
transitions  sont  si  douces  et  si  ménagées,  qu'elles  s’accomplissent  pour 
ainsi  dire  sans  que  le  malade  en  ail  conscience.  L’air  est. refoulé  sous 
les  appareils  par  une  pompe  aspirante  et  foulante ,  mise  en  jeu  par  une 
machine  à  vapeur. 

Le  bain  d’air  comprimé  détermine  en  général  les  effets  physiologiques 
suivants  :  bourdonnements  d’oreille ,  sensation  d’une  pression  sur  la 
membrane  du  tympan  ;  salivation  ,  due  peut-être  tl  une  action  spéciale 
de  l’air  comprimé  sur  les  glandes  salivaires.  Les  inspirations  sont  plus 
lentes  ;  chaque  inspiration  en  effet,  sans  être  plus  étendue,  amène  une 
plus  grande  quantité  d’air  soim  un  même  volume;  les  muscles  qui  se¬ 
condent  les  organes  pulmonaires  se  reposent  ;  le  calme  succède  à  la 
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dyspnée.  A  30  centimètres  au-dessous  de  la  pression  ordinaire,  le  ma¬ 
lade  a  déjà  conscience  d’une  grande  amélioration.  Les  battements  du 
cœur  se  régularisent  et  deviennent  moins  fréquents;  souvent,  dès  le 
premier  bain ,  le  pouls  s’abaisse  de  12  ou  15  pulsations.  Dans  un  double 
emphysème  pulmonaire,  le  pouls,  habituellement  à  106  ou  108,  des¬ 
cendit  à  72  après  la  première  séance,  tomba  progressivement  jusqu’à 
45,  et  de  longtemps  ne  s’éleva  plus  au-dessus  de  56.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  cœur  parut  seul  enflammé,  ce  qui  porte  à  croire 
que  l’air  comprimé  a  une  action  directe,  spéciale,  sur  cet  organe.  La 
chaleur  animale,  loin  d’êire  sensiblement  augmentée,  comme  tout  de¬ 
vrait  le  faire  supposer,  conserve  presque  toujours  son  activité  ordi¬ 
naire,  parfois  même  elle  est  ralentie.  En  même  temps,  les  forces  géné¬ 
rales  augmentent  ,  ce  qu’il  est  facile  de  constater  dès  les  premiers  bains  ; 
l’exercice  est  moins  pénible;  le  malade  reprend  de  la  confiance,  encou¬ 
ragé  qu’il  est  par  ces  premiers  essais.  Les  fonctions  digestives  s’exécu¬ 
tent  mieux,  et  l’appétit  augmente  communément. 

L’emploi  de  cette  médication  réussit  à  dissiper  des  congestions  aiguès 
ou  chroniques ,  des  dispositions  fluxionnaires  récentes  ou  anciennes,  et 
cela  sans  amener  jamais  d’accidents.  —  Grâce  à  ce  moyen ,  M.  Bertin  a 
pu  modifier  avantageusement  ou  guérir  complètement  des  maladies 
diverses  des  voies  respiratoires,  angines,  laryngites  avec  aphonie, 
bronchites  aigués  ou  chroniques,  asthme  nerveux,  emphysème  pulmo¬ 
naire,  hémoptysies,  phlhisies  tuberculeuses.  Trente-cinq  observations 
com|)osent  son  ti'avail;  quelques-unes  mériteraient  d’élre  rapportées 
dans  tous  leurs  détails ,  si  l’espace  ne  nous  manquait  pas.  Elles  sont  de 
nature  à  encourager  les  praticiens  à  entrer  dans  une  voie  encore  peu 
connue,  mais  qui  peut  ouvrir  un  assez  vaste  champ  à  la  thérapeutique 
des  affections  pulmonaires  chroniques. 

Nous  terminerons  là  cette  revue  sur  les  effets  d’une  méthode  qui,  nous 
le  croyons,  n’a  pas  encore  produit  tout  ce  qu’elle  peut  i)roduirc.  C’est 
dans  l’emploi  judicieux  de  l’atmialrie  pulmonaire  qu’on  doit  chercher 
les  ressources  les  plus  énergiques  contre  les  maladies  chroniques  des 
voies  respiratoires.  Maseagni  pensait  que,  si  jamais  on  trouvait  un  re¬ 
mède  à  la  phthisie,  ce  serait  parmi  les  substances  employées  en  inhala¬ 
tions.  Quelques  succès  récents  ne  sauraient  autoriser  des  espérances 
plus  positives;  c’est  à  l’expérimentation  et  à  l’étude  clinique  qu’il  ap¬ 
partient  de  les  réaliser  ou  de  les  détruire. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

]lliui»eMse  «lu  vagiu  et  «lu  col  «le  l’Ht«ii>iis  (  Sécrétion  de 
la),  ])ar  MM.  A.  KOlliker  et  W.  Scamzdîii.  —  1“  Sécrétion  de  la  muqueuse  du 
vagin.  Dan.s  l’état  parfaitement  normal  de  l’organe,  c’est-à-dire,  suivant 
KOlliker  et  W.  Scanzoni,  chez  les  femmes  qui  n’ont  point  eu  d’enfants  et 
qui  n’ont  point  fréquemment  usé  du  coft,  le  produit  de  sécrétion  est  un 
nuiciis  rare,  transparent,  presque  toujours  acide,  quelquefois  neutre, 
mais  qui  n’est  Jamais  alcalin,  et  qui  contient  une  énorme  quantité  de 
cellules  d’épithélium  pavimenteux.  Peu  de  temps  avant  et  après  la  pé¬ 
riode  menstruelle,  il  augmente  parfois  considérablement  d'abondance. 
Avant  cette  époque,  il  est  toujours  clair  et  habituellement  très-ténu  ;  car, 
dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  la  suivent,  il  possède  les  mômes  proprié¬ 
tés,  mais  sa  couleur  est  devenue  rougeâtre,  et  l’on  y  trouve,  au  micros¬ 
cope,  un  nombre  plus  considérable  de  eellules  d’épithélium  pavimen¬ 
teux,  et  parfois  une  grande  quantité  de  globules  de  sang.  Dans  la  der¬ 
nière  période  de  la  grossesse,  la  quantité  du  mucus  vaginal  augmente 
toujours  beaucoup  ;  il  est  alors  blanc,  laiteux  et  ténu,  ou  bien  ,  et  sur¬ 
tout  quand  on  l’examine  sur  la  muqueuse  môme  du  vagin,  dont  la  cou¬ 
leur  est  à  celte  époque  d’un  rouge  violacé  ,  il  est  un  peu  jaune,  épais 
et  crémeux;  sa  réaction  est  toujours  acide.  Plus  il  est  épais,  plus, aussi 
se  trouve  considérable  la  quantité  de  cellules  d’épithéliums,  de  globules 
du  mucus  ou  de  pus,  qu’il  coulienl;  assez  fréquemment  aussi  l’on  y  ren¬ 
contre  le  trichomonas  vaginœ,  des  filaments,  des  cryptogames,  et-quel-, 
ques  vibrions.  Cette  condition  est  analogue  à  celle  des  femmes  dans 
l’état  de  vacuité,  affectées  de  blennorrhée  vaginale.  Mais  KOlliker  et 
Scanzoni  ont  surtout  examiné  la  nature  du  trichomonas  vaginœ  de  Donné, 
et  se  sont  convaincus  de  son  animalité,  laquelle  avait  été  niée  par  un 
grand  nombre  d’observateurs,  surtout  par  les  Allemands.  Ils  l’ont  trouvé 
surplus  delà  moitié  des  femmes  qu’ils  ont  examinées,  quelles  fussent 
grosses  au  non,  saines  ou  affectées  d’écoulements  bénins  ou  virulents; 
mais  ils  ne  l’ont  jamais  l'encontré  dans  un  mucus  parfaitement  nor¬ 
mal.  Il  abondait  surtout  dans  le  mucus  jaune  et  crémeux,  très-riche  en 
globules  i)urulents  et  fortement  acide.  Quant  aux  cryptogames  contenus 
dans  ce  mucus,  c’étaient  des  fils  roides,  minces  et  allongés,  ne  différant 
du  leptothrisc  huccalis  de  Robin  que  parce  qu’ils  sont  un  iieuplus  épais 
et  toujours  isolés. 

2“  Sécrétion  de  la  muqueuse  du  col  de  l'ulùrus.  Le  mucus  visqueux  et 
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liansparent  qui  s’échappe  du  coi  utérin  peut  normalement,  et  dans  les 
circonstances  ordinaires,  s’y  amasser  en  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  sans  s’écouler  au  dehm-s;  mais,  durant  l’époque  menstruelle,  il 
est  sécrété  plus  abondamment  et  découle  du  museau  de  lanche  à  celle 
époque  et  après  elle,  ce  qui  résulte  de  l’examen  des  femmes  à  diverses 
périodes.  Il  est  digne  de  remarque  que  cette  sécrétion  de  la  muqueuse 
du  col,  peu  avant  et  après  la  menstruation,  est  de  beaucoup  plus  ténue 
et  s’écoule  alors  sous  la  forme  de  gouttes  limpides  ou  blanc  jaunâtre,  au 
lieu  de  se  montrer  sous  celle  d’une  espèce  de  bouchon  gélatineux  et  très- 
adhérent.  La  sécrétion  du  col,  chez  les  femmes  grosses,  est  la  même  que 
chez  celles  qui  ne  le  sont  point;  elle  est  toujours  alcaline,  landis  que 
la  sécrétion  de  la  surface  externe  ou  vaginale  du  coi,  et  même  celle  des 
lèvres  du  museau  de  tanche,  sont  acides.  Par  suite  du  mélange  de  la  sécré¬ 
tion  du  col  à  la  sécrétion  du  vagin,  la  réaction  n’est  pas  toujours  dis¬ 
tincte;  mais  la  première  perd  de  sa  consistance,  et  se  couvre  à  sa 
surface  destries  et  dé  points  blancs  jaunâtres.  Le  mélange  des  deux  sé¬ 
crétions  peut  s'opérer  clans  la  portion  vaginale  et  môme  dans  la  i)arlie 
inférieure  de  la  cavité  du  col,  quand  le  museau  de  tanehe  est  très-ou¬ 
vert.  Les  éléments  microscopiques  de  là  sécrétion  du  col  sont  surtout  j 
et  Irèscabondammenl,  des  globules  de  mucus  normaux  ou  diversement 
modifiés,  quelques  globules  huileux,  parfois  un  peu  d’épithélium  cylin¬ 
drique,  çA  et  là  des  cryptogames  de  ferment  minces  et  courts ,  A  nœuds 
arrondis,  et  enfin  quelques  vibrions.  On  n’y  trouve  jamais  le  tricho¬ 
monas.  {Sclimidt's  Jalirb.,  1855,  n®  10.) 

Influeotce  «ïte  S’alcowï  êt  de  î’éllicv  sur  lés  sÉciiâTiopis  tu 
TUBE  DIGESTIF,  DU  PANcuÉAS  lit  DU  FOiil ,  pâl’  M.  CI.  Beunaui).—-  M.  Cl.  Béi’iiard 
a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  qiielqUes-uns  des  résiiltals  qu’il  a 
obtenus,  dans  ces  derniers  temps,sur  l’âclion  de  diverses  substances  sur 
l’économie  animale;  il  se  propose  de  relfenir  Sur  ce  stijet,  et  de  complé¬ 
ter  sa  communication  :  aujourd’hui  il  ne  Veut  parler  que  de  raclioii  de 
l’alcool  et  de  l’éther  sulfurique. 

On  sait  que  l’action  de  ces  deux  substances  a  déjà  été  étudiée  jiâr  dif¬ 
férents  physiologistes,  mais  jlisqit’ici  les  recherches  ont  eti  surtout  pour 
but  de  faire  connaître  l’influence  de  ces  agents  sur  le  système  nerveux. 
M.  Ch  Bernard  s’est  proposé  d’étudier  les  modifications  que  l’alcool  et 
l’éther  font  subir  aux  sécrétions. 

1“  jikool.  Si,  A  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne,  on  introduit,  dans 
l’estomac  d’un  chien,  une  petite  quantité,  5  ou  6  eenlimètrès  cübes, 
par  exemple,  d’alcool  élendu  de  moitié  d’eau,  toutes  lés  sécrétions  du 
tube  digestif  augmentent,  Qu’on  lue  l’animal  au  bout  dé  quelques  in¬ 
stants,  et  l’on  trouvera  l’estomac  plein  d’un  liquide  qtii  sera  en  très- 
grande  partie  du  suc  gastrique;  de  même  les  sécrétions  intestinales  cl 
la  sécrétion  pancréatique  se  seront  considérablement  acdi’Ues.  L’alcoOl 
aura  donc  produit  une  excitation  suivie  des  mêmes  résuUâls  qlti  eussent 
suivi  l’ingestion  de  matières  aiimeiitairës. 
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Il  élait  intéressant  de  voir  ce  qui  arriverait  pour  la  sécrétion  sucrée 
du  foie.  Dans  l’état  ordinaire  des  choses,  la  quantité  de  sucre  augmente 
généralement  dans  le  foie  pendant  la  digestion,  même  lorsque  le  régime 
est  exclusivement  composé  de  viande.  Or^  dans  ce  cas,  deux  hypothèses 
jieuvent  être  faites  :  ou  bien  la  digestion  n’agit  que  comme  un  excitant 
de  la  sécrétion  sucrée  qui  se  ferait  aux  dépens  du  sang  dans  le  foie^  ou 
bien  elle  verse  dans  la  veine  porte  et  conduit  au  foie  des  principes  sus¬ 
ceptibles  de  se  transformer  en  sucre  par  l’élaboration  hépatique.  On 
pouvait  déjà  a  priori  rejeter  la  dernière  supposition,  et  adopter  au  con¬ 
traire  la  première,  en  faisant  ainsi  rentrer  la  sécrétion  sucrée  du  foie 
dans  la  règle  commune  des  autres  sécrétions,  qui ,  de  l’avis  de  tous  les 
physiologistes,  se  font  aux  dépens  du  sang;  mais  une  preuve  démonstra¬ 
tive  en  faveur  de  cette  première  hypothèse  peutètre  tirée  des  expériences 
faites  avec  l’alcooL 

Deux  chiens  adultes,  de  taille  égale,  sont  d’abord  soumis  à  un  régime 
exclusivement  composé  de  viande,  puis  mis  à  jeun  pendant  huit,  dix 
ou  quinze  jours  ;  au  bout  de  ce  temps,  l’un  d’eux  est  sacrifié;  On  soumet 
son  foie  au  lavage  anatomique,  qui  le  débarrasse  entièrement  du  sang  qu’il 
contenait.  Dans  les  conditions  normales,  il  reste  dans  le  foie,  après  un 
semblable  lavage,  une  certaine  quantité  de  la  matière  découverte  par 
M.  Gl.  Bernard,  matière  insoluble,  qui  se  transforme  peu  à  peu,  comme 
on  le  sait,  en  glycose  ;  or  le  foie  de  ce  chien  ne  contient  qu’une  très- 
petite  quantité  de  cette  matière,  car  le  lendemain  on  ne  trouve  dans  le 
foie  que  des  traces  de  sucre.  On  laisse  vivre  l’autre  chien  deux  ou  trois 
jours'de  plus,  pendant  lesquels  il  continue  à  jeûner,  et  pendant  lesquels 
on  lui  introduit  chaque  jour  dans  l’estomac,  par  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  5  à  6  centimètres  cubes  d’alcool  mêlé  par  parties  égales  avec  de 
l’eau.  On  le  sacrifie ,  on  fait  subir  à  son  foie  le  môme  lavage,  et  le  len¬ 
demain  on  constate  une  grande  quantité  de  sucre  produit  par  la  trans¬ 
formation  de  la  rtiâtière  tjUi  së  change  en  ëucre,  matière  qui  par  consé¬ 
quent  s’était  formée  en  plus  grande  abondance  chez  ce  cliien  que  chez 
le  précédent.  Ce  n’est  pas,  à  coup  sûr,  l’alcool  qui,  dans  ce  cas,  porté  dans 
le  foie  par  la  circulation,  s’est  transformé  directement  en  sucre:  la  chi¬ 
mie  se  révolte  contre  une  pareille  explication,  et  il  faut  bien  admettre 
quel’alcool  n’a  agi  que  comme  un  excitant.  Ce  chien  avait  jeûné  deux  ou 
trois  jours  de  plus  que  le  précédent  :  et  certainement,  si  on  ne  lui  avait 
pas  introduit  de  l’alcool  dans  l’estomac,  son  foie,  au  moment  de  la  mort, 
aurait  contenu  une  proportion  plus  faible  de  la  matière  qui  forme  le 
glycose  que  le  foie  du  chien  précédent.  Mais,  sous  l’influence  provocante 
de  l’alcool,  le  foie  excité  a  pu  produire,  aux  dépens  du  sang,  une  quan¬ 
tité  considérable  de  celte  matièré.  Il  n^  a  pas  d'autre  explication  possi¬ 
ble  :  celle  expérience  démontre  bien  le  mécanisme  de  là  sécrétion  gly- 
cosique  du  foie,  et  la  manière  dont  le  travail  delà  digestion  influe  sur 
ceitë  sécl-élioh. 

Il  est  U'èà-inlpbldânt,  dâllb  belle  expéldelice,  de  lié  dotliiet'  (Jli’lttiëdofeë 
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faible  d’alcool  mêlé  d’eau  ;  si  la  qiianlité  du  mélauRe  éLait  trop  grande 
ou  si  l’alcool  était  pur,  si,  en  un  mot,  il  résultait  de  l’ingestion  alcooli¬ 
que  un  état  d’ivresse,  l’effet  serait  inverse;  l’excitation  serait  trop  forte, 
et  alors  il  y  aurait  arrêt  de  la  formation  de  la  matière  qui  se  transforme 
en  sucre,  et  de  tontes  les  séerélions  intestinales  et  gastrique. 

2“  Éther.  L’éther  a  été  introduit  pur  dans  les  voies  digestives  de  plu¬ 
sieurs  chiens,  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne.  Un  premier  fait  a  été 
constaté  ,  c’est  que  l’on  a  pu  introduire  ainsi  de  fortes  doses  d’éther, 
jusqu’à  30  centimètres  cubes,  sans  produire  aucun  pliénornène  d’éthé¬ 
risation.  Cependant  l’éther  se  répand  rapidement  dans  toute  l’économie  : 
il  produit  une  vive  excitation  de  l’intestin  ;  car,  si  on  ouvre  un  chien  eu 
expérience,  au  bout  de  quelques  instants  on  trouve  l’intestin  assez  for¬ 
tement  injecté,  mais  cette  injection  disparaît  très-rapidement  pendant 
la  vie  de  l’animal.  Un  résultat  constant  de  l’introduction  de  l’étlier  dans 
les  voies  digestives  est  une  grande  augmentation  dans  toutes  les  sécré¬ 
tions  et  une  action  sur  le  foie  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  détermine 
l’alcool;  seulement  celte  action  est  encore  plus  vive,  et,  de  même  que 
pour  les  sécrétions  intestinales,  elle  ne  dépend  pas  de  la  dose  donnée: 
sa  conséquence  est  toujours  une  activité  plus  grande  imprimée  à  la  pro¬ 
duction  de  la  matière  qui  se  transforme  en  sucre. 

M.  Cl.  Bernard  signale  encore  à  la  Société  le  fait  suivant,  sur  l’explica¬ 
tion  duquel  il  n’est  pas  encore  fixé  :  c’est  que  cliez  des  animaux  à  jeun 
pendant  dix,  douze  et  quinze  jours,  et  auxquels  il  introduisait  de  l’éther 
dans  l’estomac,  quelques  moments  avant  de  les  sacrifier,  il  a  vu  les  vais¬ 
seaux  chylifères  d’un  très-beau  blanc  laiteux;  l’alcool  ne  produit  rien 
d’analogue.  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  ;  Gazelle  médicale, 
1856,  page  295.) 


THÉRAPEUTIQUE.  —  EAUX  MIIVÉRAtES. 

Nous  avons  l’iiabitude  d’indiquer  chaque  année  les  principales  re- 
cherches  auxquelles  ont  donné  lieu  les  eaux  minérales,  plulèt  à  litre  de 
renseignement  qu’avec  la  prétention  d’apprécier  à  sa  valeur  chaque  mo¬ 
nographie,  et  encore  moins  chaque  eau  minérale.  Si  les  opinions  des 
médecins  résidents  sont  très-souvent  suspectées  d’une  certaine  par¬ 
tialité,  celles  des  critiques,  qui  n’ont  qu’une  insuffisante  expérience, 
doivent  être  admises  avec  une  égaie  réserve.  Parmi  les  brochures  ou  les 
traités  que  nous  signalons ,  les  uns  sont  des  études  sérieuses,  les  autres 
de  simples  guides ,  qui  contiennent  néanmoins  des  documents  quelque¬ 
fois  utiles.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  cette  revue  est  et  doit 
être  très-incomplète ,  et  qu’elle  renferme  seulement  les  ouvrages  spé- , 
ciaux  qui  nous  sont  parvenus. 

■Vicliy  est  toujours  au  premier  rang  des  eaux  minérales  sur  les¬ 
quelles  se  porte  l’attention  des  médecins.  Outre  les  Lettres  médicales  du 
D'’ Durand-Fardel ,  dont  nous  avons  donné  l’analyse,  Vichy  a  fourni 
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matière  à  un  travail  important  de  M.  J. -P.  Bouquet,  communique  à 
l’Académie  des  sciences,  et  publié  sous  le  litre  û'Bisioire  chimique  des 
eaux  minérales  et  thermales  de  Fichy,  Cusset ,  Faisse,  Hauterive,  et  Saint- 
Yorre,  1855,  Bien  que  nous  ayons  déjà  fait  connaître  dans  les  comptes 
rendus  académiques  quelques-unes  des  conclusions  de  l’auteur,  nous 
croyons  bon  de  reproduire  les  principales  propositions  qui  résument 
les  faits  et  les  opinions  développées  dans  le  cours  de  l’ouvrage. 

1°  Les  eaux  minérales  qui  émergent  des  sources  naturelles  de  Vichy, 
aussi  bien  que  celles  qui  Jaillissent  des  forages  exécutés  autour  de  la 
ville,  sont  de  formation  géologique.  Elles  ont  la  même  origine,  et  les 
différences  que  présente  leur  composition  proviennent  des  modifica¬ 
tions  qu’elles  ont  éprouvées  pendant  leur  séjour  dans  le  terrain  tertiaire 
ou  pendant  leur  trajet  ascensionnel,  2°  Les  produits  gazeux  qui  s’en  dé¬ 
gagent  spontanément  sont  constitués  par  l’acide  carbonique,  et  ne  con¬ 
tiennent  ni  oxygène  ni  azote.  On  trouve  dans  quel(|ues  sources  seule¬ 
ment  des  traces  infinitésimales  d’acide  sulfhydrique.  3"  La  proportion 
d’acide  arsénique,  quoique  peu  élevée,  n’esl  pas  négligeable;  elle  est 
égalcàüs''-,001  pour  les  eaux  non  ferrugineuses,  et  à  l)®''-, 002  pour  les  eaux 
contenant  des  quantités  un  peu  notables  de  protoxyde  de  fef.  4"  La  pro¬ 
portion  de  potasse  est  très-notable,  et,  dans  plusieurs  sources,  son 
poids  est  de0s'-,200  par  litre.  Les  variations  de  l’acide  carbonique  pa¬ 
raissent  être  proportionnelles  à  la  température  des  eaux.  5“  Les  eaux  de 
Vichy  sont  susceptibles  d’éprouver  deux  genres  d’altérations  :  l’altéra¬ 
tion  ])arla  perte  d’acide  carbonique,  déterminant  la  précipitation  d’une 
partie  de  la  silice,  des  carbonates  neutres  de  chaux,  de  magnésie,  de 
strontiane,  de  manganèse  et  peut-être  de  peroxyde  de  fer;  l’altération 
par  oxydation,  sous  l'influence  de  laquelle  une  partie  de  l’arsenic  et  du 
principe  ferrugineux  se  séparent  de  l’eau  minérale.  6“  La  composition 
des  eaux  de  Vichy  n’a  pas  éprouvé  de  variations  bien  sensibles  depuis 
un  tiers  de  siècle.  7“  Classées  par  leür  richesse  en  principes  salins,  les 
eaux  du  bassin  de  Vichy  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  ;  les  plus 
minéralisées  sont  celles  de  la  Grande-Grille,  le  puits  Chomel ,  le  puits 
Carré,  les  sources  Lucas,  de  l’Hôpital,  les  Célestins,  les  puits  forés 
Bresson,  l’enclos  des  Célestins  et  l’Abatloir,  à  Cusset;  viennent  en¬ 
suite  Saint-Yorre,  Hauterive,  les  puits  Sainte-Marie,  Élisabeth,  et  la 
nouvelle  source  des  Célestins  ;  enfin ,  en  dernier  lieu ,  les  deux  puits  de 
Vaisse  et  de  Mesdames.  8“  On  a  en  quelque  sorte  exclusivement  rapporté 
leur  action  thérapeutique  au  sel  prédominant,  le  bicarbonate  de  soude. 
Cette  opinion  est  contestable  ;  plusieurs  autres  sels,  et  les  arséniates  no¬ 
tamment,  doivent  participer  à  la  médication.  9"  De  l’ensemble  des 
sources  naturelles  ou  artificielles  de  Vichy,  jaillissent  par  vingt-quatre 
heures  environ  630,000  litres  d’eau  ;  la  proportion  des  principes  miné¬ 
raux  dépasse  5,000  k»  par  jour,  et  s’élève  à  près  de  2,000,000  k"  par  an. 
L’acide  carbonique  forme  à  lui  seul  plus  de  la  moitié, de  celle  quantité 
totale. 
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Nous  regrettons  d’ètre  obligé  de  nous  borner  à  un  si  court  aperçu, 
et  de  ne  pouvoir  pas  suivre  l’auteur  dans  les  considérations  chimiques 
qui  s’appliqueraient  non-seulement  A  l’analyse  des  eaux  de  Vichy,  mais 
à  celles  de  toutes  les  autres  sources  minérales. 

—  M.  Constantin  James  {De  l'emploi  des  eaux  minérales,  spécialement 
de  celles  de  Fichy,  dans  le  irailement  de  la  goutte,  p.  48  ;  1856)  énumère 
quelques-unes  des  indications  relatives  à  la  médication  antigoutteuse, 
sans  ajouter  aucune  donnée  nouvelle  à  ce  que  les  praticiens  expéri¬ 
mentés  et  indépendants  ont  déjà  enseigné  sur  ce  sujet,  savoir  :  que  la 
goutte  peut  être  tonique  ou  atonique,  que  les  alcalins  conviennent  seu¬ 
lement  à  la  goutte  tonique,  qu’ils  doivent  être  employés  avec  mesure, 
que  la  goutte  peut  être  articulaire  ou  viscérale.  L’auteur  consacre  à  ce 
qu’il  ai)pelle  la  goutte  rhumatismale  un  chapitre  très-court,  très- 
vague,  et  plus  qu’insuffisant.  Celte  brochure  parait  faite  pour  les  gens 
du  monde. 

—  Le  D'"  Petit,  de  regrettable  mémoire  ,  a  consacré  une  courte  bro¬ 
chure  à  l’élude  de  la  matière  organique  des  eaux  de  Fichy,  1855 ,  p.  32. 
11  résulte  de  l’examen  fait  en  commun  avec  M.  Haime ,  que  ces  eaux 
doivent  leur  coloration  verte  à  la  présence  d’une  algue  du  genre  Ulto- 
thrix  et  d’une  diatornée.  du  genre  Navicula ,  paraissant  former  deux 
espèces  nouvelles;  qu’elles  contiennent  en  outre  des  Bacteriura  et  des 
Vibrions,  comme  presque  toutes  les  eaux  où  séjournent  des  sub¬ 
stances  organiques.  Les  diverses  considérations  relatives  à  la  généra¬ 
tion  de  ces  végétaux  sont  au  moins  très-hypothétiques.  L’auteur  aurait 
découvert  à  l’aide  du  microscope  la  matière  organique  latente,  composée 
de  globules,  et  qui  serait  l’origine  des  matières  végétales  plus  orga¬ 
nisées. 

—  L’administration  des  eaux  de  Vicliy  a  publié,  sans  nom  d’auteur, 
une  sorte  de  plaidoyer  tout  médical  en  faveur  de  ses  sources  [Notice 
médicale  sur  les  eaux  minérales  de  Fichy).  Cette  brocliure  bien  faite , 
quoique  essentiellement  apologétique,  traite  de  l’action  des  eaux  dans 
la  gravelle ,  les  calculs  urinaires  et  le  diabète ,  au  point  de  vue  chimico- 
pathologique,  et  s’applique. à  réfuter  les  objections  opposées  à  la  médi¬ 
cation  alcaline  en  vertu  de  théories  également  chimiques. 

Plombières.  —  M.  le  D''Lhéritier,  auquel  on  doit  des  études  cli¬ 
niques  sur  les  eaux  dont  il  est  inspecteur-adjoint,  a  entrepris,  avec 
M.  0.  Henry,  une  série  de  recherches  sur  le  rendement,  la  température 
et  la  composition  chimique  des  sources  de  Plombières  [Hydrologie  de 
Plombières,  in-S",  p.  154;  1855),  En  voici  les  principales  conclusions  : 

1°  Les  sources  minérales  chaudes  ou  froides  abondent  à  Plombières  ; 
leur  échelle  Ihermométrlque  s’étend  de  9v  c.  570"  c.  ;  on  peut  les  diviser 
en  froides ,  lièdes  et  chaudes.  La  thermalité  des  sources  subit  de  légères 
variations  encore  inexpliquées.  2“  La  somme  des  principes  minéralisa- 
leurs,  sujette  à  des  oscillations  journalières  insignifiantes,  n’a  pas  subi 
de  modification  importante  depuis  ce  siècle.  3°  L’élément  minéralisa- 
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leur  quL  dominç  dans  loules  les  eaux  de  Plombières  est  un  silicate  à 
base  de  soude ,  de  potasse ,  de  chaux ,  de  magnésie,  fourni  par  la  roche 
granitique  ;  ces  carbonates  ne  sont  que  le  résultat  de  l’altération  des  si¬ 
licates  primitifs.  4“  La  matière  à  laquelle  on  a  donné  le  nomade. savon 
minéral  est  principalement  constituée  par  un  silicate  alumineux.  6”  L’ar« 
senic  qui  existe  dans  toutes  les  sources  minérales  à  l’état  d’arséniate  de 
soude  ou  de  fer  peut  expliquer  en  partie  leur  action  IhérapèiUique 
6"  Les  gaz  qui  s’échappent  de  quelques  sources  ;sonl  constitués  par  un 
peu  de  d’oxygène  associé  à  une  grande  proportion  d’azote  sans  trace 
d’acide  carbonique. 

Ce  mémoire,  conçu  dans  les  mêmes  idées  que  celui  deM.  Bouquet,  et 
à  peu  près  sur  le  môme  plan  ,  renferme  en  outre  un  historique  très- 
complet  des  sources  de  Plombières.  C’est  toujours  un  nouveau  sujet  de 
réflexion  que  de  considérer  d’une  part  l'action  incontestée  de  Plom¬ 
bières,  et  de  l’autre  l’insignifiance  de  la  composition.  Voici  la  dernière 
analyse  de  M.  0.  Henry  iipur  la  source  du  Crucifix,  qu’on  doit  prendre 
pour  type.  Pour  100  grammes  d’eau  : 


Acide  silicique . 0,0200 

Alumine .  0,0120 

Silicate  de  soude . 0,0518 

—  de  potasse.  .  . . .  0,0080 

—  de  magnésie  et  de  chaux .  0,0454 

Chlorure  de  sodium,  de  potassium,  de  calcium,  0,0450 

Sulfate  de  soude.  .  .  . . 0,0810 

Arséniale  de  soude . 0,0006 

Matière  organique  azotée . 0,0200  , 


Traces  de  lithine,  de  phosphates,  etc.;  en  tout,  0,2858,  moins  de 
3  décigrammes  de  principes  minéralisateurs,  tous  réputés  inactifs,  par 
litre  d’eau. 

Saiait-IEoiioi'é  (Nièvre)  {/tnalfsc  de  l'eau  minérale  sulfureuse  et 
thermale,  par  M.  0.  Hiîkuy  ;  1855,  in-8”,  20  p.).  — Ces  sources,  situées  près 
de  Moulins-en-Gilbert,  donnent  plus  de  800  mètres  cubes  par  vingt- 
quatre  heures;  leur  température  moyenne  est  de  31".  Elles  sont  sulfu¬ 
reuses,  alcalines  et  sensiblement  iodées,  et  ont,  par  leur  composition, 
une  certaine  analogie  avec  les  sources  les  moins  fortes  en  élément  sul¬ 
fureux  des  Pyrénées,  Bonnes,  Eaux-Chaudes ,  etc.  De  nombreuses  con- 
ferves  s’y  développeiit  au  contact  de  l'air,  et  on  y  a  en  outre  constaté 
la  présence  d’une  substance  gélatiniforme  tout  à  fait  analogue  à  la  glai- 
rine.  Des  travaux  d’appropriation  ont  été  commencés  ;  on  trouve  à  pré¬ 
sent  des  douches,  des  bains,  des  piscines,  et  un  hôtel. 

ICoj  at  (Puy-de-Dôme)  (IVotice  sur  l'établissement  thermal  de  lio/tif, 
par  le  D''  Niybt  ,  médecin’ins|]ecleur  ;  1855).  —  Ces  eaux ,  autrefois  em¬ 
ployées  par  les  BoœAius ,  ont  été  remises  au  jour  seulenieiU  eu  1843.  ha 
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construction  de  l’établissement  définitif  n’a  été  commencée  qu’en  1852. 
La  température  de  la  source  unique  est  de  35“  c.  ;  la  composition  chi¬ 
mique  la  rapproche  des  eaux  du  Mont-Dore.  L’analyse,  qui  laisse 
d’ailleurs  beaucoup  à  désirer,  indique  comme  principes  minéralisa- 
leurs  essentiels  le  bicarbonate  de  soude,  le  chlorure  de  sodium,  le  sul¬ 
fate  de  soude  et  le  bicarbonate  de  chaux.  L’acide  carbonique  n’a  pas 
été  dosé,  et  la  matière  organique  n’a  été  l’objet  d’aucun  examen.  M.  Thé¬ 
nard  y  a  constaté  la  présence  d’une  quantité  d’arsenic  égale  à  peu  près 
aux  deux  tiers  de  celle  que  contient  le  Mont-Dore.  La  quantité  d’eaux 
fournie  par  les  sources  est  assez  abondante  pour  qu’on  ait  organisé  des 
bains,  des  piscines  et  des  étuves. 

Soultaiinntt  (Haut-Rhin)  {des Eaux  gazeuses  alcalines  de  Soultzmatt. 
1855).  —  Cette  brochure,  extraire  des  monographies  plus  étendues  du 
D''  Bach,  est  une  simple  réclame  du  propriétaire.  L’exagération  des 
éloges  et  l’emphase  du  style  nuiraient  aisément  à  une  eau  minérale  que 
sa  composition  recommande  malgré  les  notices.  L’eau  de  Soultzmatt  est 
aussi  riche  en  acide  carbonique  que  celle  de  Selters,  et  contient  à  peu 
près  la  même  quantité  de  bicarbonates  alcalins  avec  bien  moins  de 
chlorure  de  sodium  ;  les  propriétaires  la  représentent  avec  raison 
comme  équivalent  à  l’eau  de  Seltz  naturelle.  On  y  a  organisé  des  bains  ; 
c’est  surtout  une  eau  à  transporter. 

PoMgues.  —  L’établissement,  qui  laissait  singulièrement  à  désirer, 
vient  d’être  l’objet  d’améliorations  considérables  entreprises  et  pour¬ 
suivies  par  une  nouvelle  société.  La  direction  publie,  pour  la  première 
fols,  une  notice  destinée  aux  médecins ,  sans  nom  d’auteur  {Notice  mé¬ 
dicale  sur  les  eaux  minérales  de  Fougues,  in-8°  ;  1856),  et  empruntée 
pour  ta  meilleure  part  aux  excellents  travaux  du  D'’  de  Crozant.  Outre 
un  historique  assez  curieux,  il  y  est  traité  de  l’analyse  chimique,  des 
propriétés  de  l’eau  minérale,  et  de  son  emploi  dans  les  maladies  sui¬ 
vantes  :  dyspepsie,  chlorose,  affections  du  foie,  diabète,  gravelle, 
catarrhe  de  la  vessie,  goutte,  catarrhe  utérin,  scrofules,  fièvres  intermit¬ 
tentes.  L’eau  de  Fougues  rend  de  signalés  services  dans  le  groupe  d’affec¬ 
tions  qu’on  a  réunies  sous  le  nom  de  dyspepsie  par  une  contestable  clas¬ 
sification.  Il  est  à  regretter  que  le  chapitre  consacré  rà  celle  partie  de  la 
•médication  soit  écourté  et  insuffisant.  Le  chapitre  de  la  gravelle,  le  meil¬ 
leur  et  le  plus  étendu,  est  essentiellement  clinique.  La  composition  des 
eaux  de  Fougues  est  assez  i)eu  connue  pour  que  nous  croyons  utile  de 
reproduire  l’analyse  la  plus  récente,  qui  probablement  n’est  pas  le  der¬ 
nier  mot  de  l’examen  chimique  : 

Acide  carbonique,  0,33;  bicarbonates  de  chaux,  1,3269;  de  ma¬ 
gnésie,  0,9762;  de  soude,  0,7362;  de  fer, 0,0205  ;  sulfate  de  chaux,0,1900; 

'  sulfate  de  soude,  0,2700;  chlorure  de  magnésium,  0,3500.  C’est,  en  ré¬ 
sumé,  une  eau  acidulé  calcaire  de  l’ordre  de  celles  de  Contrexeville  et 
de  Bussang,  mais  plus  riche  en  principes  minéralisateurs.  11  est  à  sou- 
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Iiaiter  que  le  D’’  de  Crozant  résume  lui -même  dans  un  Iraité  spécial  sa 
pratique  éclairée. 

Wéris  {Recherches  sur  les  conferves  des  eaux  thermales  de  Néris,  par 
les  D''*  Dï  Laurès  etBECQUEBEL,  1855,  in-8“).  — L’analyse  toute  récente  de 
M.  Frémy  donne  les  proportions  relatives  des  sels  anhydres,  dont  chaque 
litre  contient  1  gramme  30  centigrammes.  Les  auteurs  se  sont  exclusi¬ 
vement  occupés  de  l’élude  des  conferves  des  bassins  chauds  et  des  bas¬ 
sins  froids,  dont  ils  ont  suivi  l’évolution  et  dont  ils  exposent  tous  les 
caractères.  Ils  ont  ensuite  cherché  à  déterminer  expérimentalement  le 
mode  d’action  thérapeutique  des  conferves.  La  conferve  des  bassins 
chauds  est  seule  employée;  on  s’en  sert  sous  forme  de  frictions.  Ses  ef¬ 
fets  immédiats,  que  la  plupart  des  auteurs  regardent  comme  émollients 
et  calmants,  sont  plutôt  stimulants  ;  ses  propriétés  paraissent  être  réso¬ 
lutives.  Les  conferves  ne  semblent  pas  jouir  d’une  action  différente  de 
celle  qui  appartient  à  l’eau  minérale  elle-même.  En  isolant  avec  une  sol¬ 
licitude  toute  scientifique  cet  élément  jusqu’ici  peu  connu,  les  auteurs 
n’ont  pas  prétendu  y  trouver  une  explication  de  l’efficacité  des  eaux  de 
Néris. 

Bains  demeic.  —  Il  résulte  d’une  notice  médicale  sur  les  bains  de 
Croisic,  1855,  que  l’administration  des  bains  est  faite  dans  cet  établis¬ 
sement  avec  plus  d’entente  des  vraies  indications  que  dans  aucun  autre. 
Les  eaux  mères  des  salines ,  les  sables ,  y  sont  utilisés  pour  le  traitement, 
et  on  y  a  disposé  des  appareils  hydrothérapiques.  Ces-  innovations,  que 
nous  avons  déjà  signalées,  méritent  d’être  encouragées;  c’est  pourquoi 
nous  les  rappelons  ici. 

M.  de  Jumé ,  médecin  à  Ostende,  a  publié,  sous  le  titre  de  l’Électri¬ 
cité  appliquée  aux  bains  de  mer,  nm  brochure  où  il  vante,  en  termes 
très-élogieux ,  les  bains  de  mer  électrisés,  sans  indiquer  en  quoi  con: 
siste  cette  modification  non  encore  expérimentée. 

—A  l’étranger,  chaque  année  voit  paraître  un  grand  nombre  de  mono¬ 
graphies  plus  ou  moins  sérieuses  sur  les  eaux  minérales  ;  nous  sommes 
forcés  de  nous  restreindre  à  une  sorte  de  catalogue  des  brochures  qui 
nous  ont  été  adressées  ou  qui  nous  ont  paru  mériter  l’attention. 

Nlavienliail ,  une  des  eaux  minérales  les  plus  justement  célèbres , 
a  fourni  au  professeur  Lehmann  la  matière  d’un  travail  de  chimie  im¬ 
portant  et  par  ses  résultats  et  surtout  par  les  théories  que  l’auteur  y  a 
exposées  {Ueber  dcn  Marienbader  minerai  Moor;  Schmidt’s  Jahrbücher, 
1855).  L’analyse  porte  sur  le  limon  des  sources ,  et  est  conçue  dans  l’es¬ 
prit  qui  a  présidé  à  la  plupart  des  recherches  récentes,  où  on  s’est  oc¬ 
cupé  surtout  des  produits  analogues  déposés  par  les  diverses  sources.  Le 
limon  de  Blarienbad  n’est  employé  médicalement  qu’après  avoir  été 
exposé  plusieurs  mois  à  l’air.  Lehmann  a  étudié  les  modifications  que  le 
composé  subit  sous  ces  influences,  en  môme  temps  que  sa  constitution 
primitive  ;  il  signale  surtout  la  présence  de  produits  volatils  développés 
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par  l*e:ip6s!tîoii  â  l’aii',  et  eh  particulier  ceile  de  l’aeide  formique.  Il  y 

a  là  évidemment  une  route  nouvelle  ouverte  aux  chimistes. 

iSaiilkeiiii  {Éludes  sur  les  eaux  minérales  de  Nauheim,  par  le  I)''  Ro- 
TDiiEAu;  1856,  in-l'i).  —  Ce  petit  iivre  est,  comme  tous  ies  traités  ana¬ 
logues,  divisé  en  deux  parties;  étude  géologique  et  chimique,  étude 
physiologique  et  thérapeutique.  Les  eaux  de  Nauheim,  situées  à  peu  de 
distance  dellombourg,  commencent  seulement  à  être  connues  ;  elles  sont 
riches  en  principes  salins  et  en  acide  carbonique.  L’auteur  a  expéri¬ 
menté  sur  iüi-mêmeavec  soin  ies  effets  physiologiques  des  bains,  des 
eaUx  prises  en  boissons,  et  des  douches  d’acide  carbonique.  Les  affec¬ 
tions  scrofuleuses  de  divers  sièges  et  de  diverses  formes  sont  traitées 
ütiiement  par  les  eaux  de  Nauheim. 

Elster.  —  Cette  eau,  située  en  Saxe,  est  alcalino-saline-ferrugi* 
neuse,  et  se  rapproche  de  Franzensbad,  en  Boitéme.  Le  D*'  Flechsig  a 
appelé  sur  elle  l’attentiou  dans  deux  brocliures  :  rmie  chimique ,  l’autre 
médicale  {der  Curort  Elsier  bel  Adorf.,  in-12). 

Friedriclis-Hall  {Eau  amère  de  Friedrichs-Hall ,  par  le  D''  Eisepi- 
maSn;  Würzbourg,  1855).  Cette  source,  très-riche  en  sulfate  de 
soude  et  de  magnésie  et  eti  chlorures  des  mêmes  bases,  est  i)urgative. 
L’auteur  s’eSt  attaché  surtout  à  faire  ressortir  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  dé  son  administration  à  petites  doses  comme  résolutif  ou  comme 
excitant  intestinal.  C’est  une  méthode  excellente,  et  qui  devrait  être 
étendue  à  d’autres  eaux  minérales,  très-riches  en  principes  minéraux  et 
surtout  en  sels  purgatifs. 

Aâxj  en  Savoie  (flapport  sur  les  eaux  thermales,  parle  D''Blahc; 
1856).  —  Indication  des  travaux  entrepris  pour  l’aménagement  des  eaux  ; 
modes  d'administration  des  bains,  et  en  particulier  des  douches  aux¬ 
quelles  Aix  doit  en  partie  sa  réputation  ;  observations  intéressantes. 

Clialles ,  en  Savoie.  —  Depuis  1851,  le  D''  Domenget  publie  chaque 
année  un  recueil  de  documents  sur  ces  eaux,  qu’il  a  découvertes  en  1841, 
et  pour  lesquelles  il  a  gardé  un  culte  tout  paternel.  Ces  eaux  sont  parmi 
les  plus  riches  en  éléments  sulfureux;  elles  contiennent  des  sels  alcalins, 
des  bromures  et  des  iodures. 

BaiiiN  siAlfux*eiix  ax'tifiçielSt  —  M.  le  professeur  Soubeiran 
a,  dans  une  savante  notice,  étudié  la  composition  des  bains  sulfureux 
artificiels  {Journal  de  pharmacie,  l856),  si  souvent  prescrits  par  les  mé¬ 
decins  saris  autre  indication.  11  distingue  sept  espèces  de  bains  sulfureux, 
auxquels  il  assigne  les  formules  suivantes  : 

1“  Bain  de  sulfure  de  sodium ,  pour  200  litres  d’eau  : 

Sulfure  de  sodium  cristallisé,  j 

Carbonate  de  soude  cristallisé.  |  tm  40  grammes. 

Chlorure  de  sodium . ) 
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Ce  sont  les  seuls  qui  méritent  de  conserver  le  nom  de  bains  de  Ba- 
règes  artificiels. 

2“  Bain  de  bihydrosulfate  de  soude  : 

Suifure  de  sodium  cristallisé.  .  .  40  grammes. 

Acide  tartrique . 13 

Faire  dissoudre  le  sulfure  dans  l’eau  du  bain  et  promener  lentement 
au  fond  de  la  baignoire  l’acide  tartrique,  qu’on  peut  remplacer  par  le 
bisulfate  de  potasse,  à  la  dose  de  21  grammes.  L’acide  tartrique  est  le 
tiers  du  sulfure.  En  doublant  la  dose  de  l’acide,  on  a  le  bain  liydrosul- 
furique. 

3“  Bain  de  sulfure  de  potasse  du  commerce.  50  grammes  de  sulfure  de 
potasse  sec,  ou  150,  soit  trois  fois  le  poids,  de  sulfure  liquide  ù  30®. 

4“  Bain  blanc  d’iiydrosulfate  de  potasse.  Formule  analogue  à  celle 
du  bain  d’hydrosulfate  de  soude ,  seulement  la  quantité  de  sel  de  po¬ 
tasse  doit  être  portée  à  60  grammes  ;  celle  de  l’acide  tartrique  ou  du  bi¬ 
sulfate  de  potasse  reste  dans  les  mêmes  proportions  relatives,  un  tiers 
et  moitié. 

5“  Bain  blanc  Ilydrosulfurique.  Doubler  la  dose  de  l'acide,  celle  du 
sulfure  restant  la  même. 

Le  bain  avec  addition  d’acide  est  presque  le  seul  dont  on  fasse  usage 
dans  les  grands  établissements  de  Paris;  il  plaît  aux  malades  par  son  as¬ 
pect  laiteux,  et  parce  qu’il  leur  parait  plus  fort.  Si  on  double  la  quantité 
d’acide,  de  manière  à  décomposer  tout  le  sulfure  de  potasse,  tout  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  est  mis  en  liberté.  M.  Soubelran  préfère  de  beaucoup  un 
acide  solide,  qui  se  dissolve  lentement  et  exerce  une  action  décompo¬ 
sante  plus  facile  à  régulariser,  à  l’acide  sulfurique  étendu  qu’on  verse 
dans  la  baignoire,  où  le  sulfure  est  dissous. 

Le  bain  de  sulfure  de  chaux  serait  le  plus  économique;  il  a  l’incon¬ 
vénient  d’encroûter  la  baignoire  et  d’être  âpre  à  la  peau,  il  conviendrait 
en  choisissant  de  préférence  l’acide  hydrochlorique  pour  le  bain  de 
persulfure  d'hydrogênc,  dont  Voici  la  formule  : 

6®  Acide  tartrique,  32  grammes ,  ou  bisulfate  de  potasse,  52  grammes  ^ 
ou  acide  sulfurique  à  66®,  22  grammes.  Mélangez  l’acide  à  l’eau  du 
bain  =  200  litres. 

Ajoutez  ensuite  suifure  de  potasse  liquide  à  30®,  ou  sulfure  de  soude 
liquide  à  25®,  150  grammes. 

Ce  bain  contient  de  l’hyposülfite  dépotasse  et  du  persulfure  d’hydro¬ 
gène,  qui  se  décompose  lentement  en  gaz  liydrogène  sulfuré  et  en  ma¬ 
gistère  de  Soufre. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Acncleisiie  lïe  Médecinse. 

ÉtinloRie  de  la  surdi-mutité.  —  Analyse  quantitative  des  principes  constituants  du 
sang,  —  Histoire  de  l’épilepsie.  —  Altérations  du  sang.  —  Acide  cyanhydrique. 

—  Caustiques  combinés  à  la  gut'a-perclia.  —  Assimilation  de  l’iode.  —  Altéra¬ 
tion  des  capillaires.  —  Lit  mécanique. —  Statistique  médicale.  —  Analyse  du 
sang.  —  Tissu  pigmentai. 

Séance  du  29  avril.  M.  Méiiière  donne  leCUire  d’un  mémoire  sur  les 
caiisex  de  la  surdi-mutité  en  .s’aUacIiant  de  itréférence  aux  causes  vrai¬ 
ment  spéciliques  et  qui  peuvent  être  prévenues  par  des  mesures  effi¬ 
caces.  Les  impressions  moraies  ou  les  accidenls  de  la  grossesse  ne  mé¬ 
ritent  aucune  importance,  leur  action  n’étant  rien  moins  que  prouvée. 
L’Iiérédiléest  rare  à  ce  point  qu’on  a  pu  et  dù  la  regarder  comme  con¬ 
testable.  Quelques  exceptions  peu  communes  ont  permis  de  supposer 
que  des  affections  cérébrales,  survenues  chez  le  fœtus  pendant  la  vie 
intra-utérine,  avaient  provoqué  la  surdité  congénilale.  Celte  étiologie 
ne  sera  admise  que  sous  toutes  réserves. 

Pour  M.  Ménière,  les  causes  véritables  de  la  surdi-mutité  sont  celles 
d’où  relève  toute  autre  dégénérescence  de  l’espèce  humaine.  Au  premier 
rang  doit  figurer  le  mariage  entre  parents,  principale  raison  de  la  dété¬ 
rioration  des  races;  l’auteur  fait  appel  à  l’administràtion  jiour  prévenir 
ces  fâcheuses  influences  prouvées  par  l’histoire  et  la  slalistique. 

—  M.  Parchappe,dans  un  long  mémoire,  expose  la  série  des  recherches 
qui  lui  sont  personnelles  sur  l’analyse  du  sang  A  l’élat  physiologique  et 
A  l’état  pathologique.  Les  méthodes  d’analyse  quantitative  adoptées  dans 
les  travaux  les  plus  recommandables  semblent  A  M.  Parchappe  laisser 
beaucoup  A  désirer.  En  délerminanl  la  quanlilé  des  globules  du  sang, 
on  n’a  pas  tenu  compte  de  la  quantité  considérable  d’eau  d’organisation 
qu’ils  contiennent  et  que  ia  dessiccation  leur  fait  perdre.  C’est  également 
A  tort  qu’on  rapporte  la  quantité  de  la  fibrine  A  la  totalité  du  sang ,  tan¬ 
dis  qu’on  ne  devrait  la  mettre  en  rapport  qu’avec  la  quantité  du  plasma, 
source  unique  de  la  fibrine.  Ces  lacunes,  signalées  depuis  longtemps 
par  l’auleur,  ont  été  plus  récemment  notées  par  le  professeur  Lehmann, 
dans  un  précis  de  chimie  physiologique  animale. 

M.  Parchappe  discule  successivement  chacun  des  procédés  et  indique 
les  modifications  qu’il  conviendrait  de  lui  faire  subir  pour  atteindre  le 
but  spécial  que  l’analyse  se  propose.  11  étudie  ainsi  :  1"  les  méthodes  pro¬ 
pres  à  déterminer  la  proporlion  des  globules  et  de  plasma  :  il  faudrait, 
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pour  y  réussir,  cpie  quelque  procédé  inconnu  jusqu’ici  permit  de  sépa¬ 
rer  parfaitement  les  globules  du  plasma,  de  manière  à  donner,  en  poids 
ou  en  volume,  la  mesure  exacte  de  chacun  de  ces  deux  éléments.  2"  L’é¬ 
valuation  de  la  quantité  des  globules  par  la  détermination  du  poids  du 
caillot  égoutté  ou  du  volume  des  globules  spontanément  précipités; 
3°  l’évaluation  de  la  quantité  des  globules,  en  retranchant  du  poidsdu 
sang  desséché  le  poids  de  la  fibrine  et  des  matériaux  solides  du  sérum  ; 
4“  les  proportions  de  l’eau  et  des  matériaux  solides  dans  le  sang  et  ses 
parties  constituantes;  6“  la  proportion  du  plasma  par  deux  méthodes, 
celle  qui  consiste  à  égoutter  le  caillot  coupé  par  tranches  et  à  le  peser, 
et  celle  de  la  mensuration  du  volume  des  globules  spontanément  sépa¬ 
rés  dans  le  sang  défibriné;  6“  la  proportion  de  l’albumine  et  des  autres 
matériaux  provenant  du  sérum. 

Les  principales  conclusionsdogmatiquesquel’auteur  considère  comme 
résumant  ses  expériences  sont  les  suivantes  :  dans  le  sang  à  l’état  phy¬ 
siologique,  la  quantité  des  globules  humides  est  en  poids  à  peu  près  égal 
â  la  quantité  du  plasma,  plus  considérable  chez  l’homme  dans  le  rap¬ 
port  de  520  à  480,  plus  faible  chez  la  femme  dans  le  rapport  de  483 
il  517. 

La  proportion  des  globules  secs,  d’après  cette  détermination  delà 
quantité  relative  des  globules  humides  et  du  plasma,  devrait  être  esti¬ 
mée  à  153  chez  l’homme  et  à  142  chez  la  femme,  si  les  globules  secs  sont 
aux  globules  humides  dans  le  rapport  de  1  à  3,4.  Les  résultats  de  nos 
analyses  ont  fourni ,  en  moyenne,  181  pour  le  sang  d’homme,  153  pour 
le  sang  de  femme. 

La  quantité  de  la  fibrine  dans  le  plasma  serait,  d’après  les  expé¬ 
riences,  pour  le  sang  voisin  de  l’état  physiologique,  dans  le  rapport  de 
6  à  8  sur  1,000. 

La  proportion  des  matières  albumineuses,  extractives  et  salines,  pro¬ 
venant  du  sérum,  dans  la  totalité  du  sang,  serait  de  48,5  chez  l’homme, 
de  50  chez  la  femme. 

Mais  tous  ces  résultats  n’ont,  en  définitive,  qu’une  valeur  approxima¬ 
tive.  Pour  arriver  à  une  détermination  rigoureuse  de  la  composition  du 
sang,  et  pour  obtenir  des  faits  qui  puissent  être  considérés  comme  une 
source  pure  d’inductions  comparatives  exactes,  il  est  indispensable  de 
recourir  à  une  méthode  d'analyse  qui  prenne  pour  point  de  départ  la 
détermination  de  la  quantité  réelle  des  globules  humides  et  du  plasma. 
C’est  la  démonstration  de  cette  nécessité  que  M.  Parchappe  a  eu  pour  but 
en  publiant  des  travaux  qui ,  en  tant  qu’ils  sont  propres  à  mettre  cette 
nécessité  en  évidence,  n’ont  pas  perdu  tout  intérêt  malgré  leur  an¬ 
cienneté. 

—  M.  Josat  a  entrepris  sur  Vépilepsie  des  recherches  historiques  dont 
il  donne  lecture.  La  plus  grande  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l’ex¬ 
posé  critique  des  diverses  dénominations  que  l’épilepsie  a  reçues  depuis 
l’antiquité,  et  qui  représentent  assez  bien  les  idées  populaires  ou  médi¬ 
cales  sur  la  nature  de  celte  maladie. 
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Séance  du  6  mai.  Rapport  dé  M.  Piorry  sur  Utl  Mémoire  de  M.  le 
D*'  Bayle,  intitulé  :  Sur  un  signe  général  des  altérations  du  sang  dans  les 
maladies ,  et  du  signe  parliculier  pour  chacune  de  ces  altérations ,  dont 
nous  avons  déjà  rendu  compte. 

—  M.  Henry  fds  lit  un  travail  médico-légal  sur  l’acide  cyanhydrique 
et  ses  composés.  L’auteur  propose ,  pour  la  recherche  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique,  un  procédé  nouveau  qui  consiste,  après  avoir  obtenu  du  cyanure 
d’argent,  à  combiner  ie  cyanogène  avec  l’iode  et  à  se  servir,  comme 
réactif,  de  cet  iodure  de  cyanogènCf, 

—  M.  Robiquet  entre  dans  quelques  détails  sur  la  préparation  des 
caustiques  combinés  avec  la  gutta-percha,  qu’il  a  préparés  sur  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  D''  Maunoury,  de  Chartres,  dans  le  but  de  porter  te  médi¬ 
cament  à  l’intérieur  de  fistules  sinueuses  et  profondes. 

Rien  n’est  plus  facile  maintenant  que  d’unir  par  fusion  la  gutta-percha 
au  chlorure  de  zinc  et  à  la  potasse  caustique.  On  obtient  ainsi  une  pâte 
parfaitement  malléable,  qu’ort  peut  mouler  en  cylindre  comme  le  nitrate 
d’argent,  en  piaques  comme  la  pâte  de  Canquoin,  eten  pastilles  comme  la 
pierre  à  cautère.  Ces  combinaisons  conservent  la  souplesse  de  la  gutta- 
percha,  et  peuvent  Être  introduites  dans  les  cavités  à  cautériser  sans  éprou¬ 
ver  la  moindre  déformation,  quelque  prolongé  qu’y  soit  leur  séjour. 

On  peut  se  les  représenter  comme  une  éponge  retenant  dans  ses  pores 
la  matière  caustique,  et  pouvant  la  défendre  contre  l’action  hygromé¬ 
trique  de  l’air,  mais  n’étant  plus  capable  de  la  retenir  lorsque  intervient 
la  force  de  capillarité  des  tissus  organiques  vivants.  Pour  faire  usage  de 
ces  caustiques,  il  suffit  de  les  tremper  quelques  secondes  dans  l’alcool 
avant  leur  application  ;  les  eschares  qu'ils  produisent  sont  très-nettes  et 
conservent  exactement  la  forme  que  le  chirurgien  a  jugé  convenable  de 
leur  assigner. 

Tous  contiennent  exactement  la  moitié  de  leur  poids  de  substance 
active,  et  leur  conservation  ne  parait  présenter  aucune  difficulté 
sérieuse. 

Ces  recherclies  pratiques  ont  amené  l’auteur  à  étudier  de  nouveau  la 
préparation  des  caustiques  de  M.  le  D*'  Filhos.  On  sait  que  M.  Boudet, 
son  honorable  prédécesseur,  a  publié  sur  ce  sujet,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  une  notice  fort  précise.  Jusqu’à  présent  on  a  préparé  le  caus¬ 
tique  Filhos  en  coulant  dans  des  tubes  de  plomb  de  la  potasse  fondante 
contenant  environ  un  dixième  de  chaux  vive  en  poids.  Tout  en  conser¬ 
vant  les  mêmes  proportions  entre  les  poids  des  deux  bases  alcalines  et 
terreuses,  il  a  changé  légèrement  le  mode  opératoire.  11  coule  ce  mé¬ 
lange  dans  des  lingotières  de  fer  forgé,  ce  qui  permet  d’opérer  la  fusion 
à  une  température  beaucoup  plus  élevée.  Ces  cylindres,  une  fois  refroi¬ 
dis,  sont  rapidement  enveloppés  de  gutta-percha  fondue  à  chaud  et 
renfermés  dans  des  bocaux  parfaitement  secs.  La  forte  chaleur  à  laquelle 
la  potassé  calcaire  a  été  soumise  la  rend  très-homogène  et  lui  donne 
beaucoup  plus  de  dureté  ;  eiilin  la  légèreté  de  l’enveloppe  permet  au  chi- 
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rurgien  d’opérer  la  caïUérisalion  sans  aucune  fatigue  et  avec  une  sin¬ 
gulière  facilité. 

—  fliM.  Labourdelle  et  Dumesnil  donnent  communication  d’un  mé¬ 
moire  sur  le  passage  de  l'iode,  par  assimilation  digestive,  dans  le  lait  de 
quelques  mammifères,  dont  voici  le  résumé. 

L’administration  prolongée  de  l’iode  et  des  iodures  aux  malades  en¬ 
traîne  de  graves  inconvénients.  Ayant  essayé  d’administrer  ces  sub¬ 
stances  à  des  vaches  dans  le  but  d’obtenir  un  lait  iodé,  les  auteurs  ont 
vu  ces  animaux  périr  dans  le  marasme.  Désireux  d’arriver  â  un  résultat 
qui  leur  semblait  promettre  une  ressource  thérapeutique  Importante,  ils 
ont  étudié  les  conditions  dans  lesquelles  l’iode  et  les  iodures ,  mélangés 
aux  aliments,  sont  le  mieux  supportés  par  les  bêtes  laitières.  Après  de 
nombreux  essais ,  ils  sont  arrivés  à  régler  la  dose  de  l’iodé  sur  la  quan¬ 
tité  de  lait  sécrétée  en  vingt-quatre  heures.  Le  lait  ainsi  obtenu  ne  peut 
être  assimité  au  lait  simplement  additionné  d’iode;  il  contient  au  maxi¬ 
mum  257  mllligr.  décomposé  ioditiue  par  litre.  Les  avantages  pratiques 
de  cette  médication  sont  plutôt  indiqués  que  démontrés  cliniquement. 

Séance  du  13  mai.  M.  Robin  lit  ulie  note  sur  l'altération  des  vaisseaux 
capillaires,  qui  est  uiie  des  causes  de  leur  rupture  dans  les  apoplexies. 
L’auteur  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

1°  L’anatomie  pathologique  des  vaisseaux  capillaires,  chez  des  indi¬ 
vidus  ayant  eu  des  liémorrhagies  cérébrales,  fait  découvrir  une  alté¬ 
ration  particulière,  constante,  des  parois  propres  de  ces  conduits  san¬ 
guins. 

2“  Cette  altération,  commençant  par  les  plus  fins  capillaires,  s’étend 
graduellement  aux  conduits  de  plus  eii  plus  gros ,  et  spécialement  aux 
artères,  en  progressant  de  la  face  interne  vers  la  face  externe  des 
parois. 

S°  Cette  altération ,  chez  les  apoplecliques ,  est  de  même  ordre  que 
celle  que  l’on  observe  dans  les  capillaires  dé  tous  les  vieillards ,  et  même 
déjà  de  beaucoup  d’adultes  ;  mais  elle  en  constitue  une  phase  plus  avan¬ 
cée,  devenant  plus  ou  moins  tôt,  suivant  les  individus,  la  cause  de 
rupture  des  vaisseaux  ,  d’épanchement  de  sang,  et  par  suite  d’accidehls 
morbides. 

4°  Lorsque  ces  accidents  morbides  se  manifestent,  l’altération  exis¬ 
tait  déjà  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  mais  à  un  degré  encore  in¬ 
suffisant  pour  faire  perdre  aux  vaisseaux  leur  résistance  naturelle. 

5°  Cette  lésion  consiste  en  une  production  de  granulations  ou  gouttes 
graisseuses  dans  l’épaisseur  des  parois  des  conduits,  de  manière  à  rem- 
placei'  graduellement  une  substance  continue ,  homogène,  transparente 
et  tenace,  par  uii  assemblage  de  petits  corpuscules  graisseux,  simple¬ 
ment  contigus ,  et  offrant  d’autant  moins  de  résistance  qu’ils  sont  accu¬ 
mulés  en  plus  grand  nombre. 

6"  L’étude  anatomo -pathologique  des  vaisseaux,  dans  l’apoplexie, 
permet  d’établir  Une  liaison  Irès-ilette  et  d'une  haute  portée  pratique 
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entre  l’état  normal  des  vaisseaux ,  leurs  modifications  graduelles  A  me¬ 
sure  des  progrès  de  l’Age,  atteignant  plus  ou  moins  tôt,  suivant  la  rapi¬ 
dité,  cet  état  qui  mérite  le  nom  de  lésion  morbide.  Or  la  connaissance 
de  cette  gradation  entre  l’état  normal  et  l’état  pathologique  est  un  des 
résultats  constants  de  l’étude  anatomo-patliologique  de  tous  les  tissus 
de  l’économie  qui  permet  le  mieux  de  rattacher  le  symptôme  à  la  lésion 
correspondante. 

—  M.  Bégin  ,  dans  un  rapport  très-favorable,  indique  les  avantages 
d’un  appareil  imaginé  par  M.  Gro%,pour  soulever  les  malades  ou  les 
blessés,  sans  leur  occasionner  ni  douleur  ni  fatigue.  Cet  appareil, 
facile  à  manœuvrer  et  peu  coûteux,  est  recommandé  aux  ministres  de  la 
guerre,  de  la  marine  et  de  l’intérieur. 

—  M.  Gimelle  lit  un  rapport  également  favorable  sur  un  mémoire  de 
M.  Devilliers,  intitulé  Tableau  siaiisUgue  du  service  médical  du  chemin 
de  fer  de  Paris  à  Lyon.  L’auteur  a  réuni ,  sous  ce  titre,  des  observa¬ 
tions  intéressantes  sur  divers  points  de  l’hygiène,  et  en  particulier  sur 
l’influence  que  les  travaux  de  chemin  de  fer  ont  exercée  relativement  au 
développement  des  fièvres  intermittentes. 

—  M.  Depaul  pré.sente  un  enfant  monstrueux  atteint  de  cyclopie. 

—  M.  Maisonneuve  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé  la  mâ¬ 
choire  inférieure  en  totalité. 

Séance  du  20  mai.  M.  Parchappe  donne  lecture  de  la  seconde  par¬ 
tie  de  son  mémoire  sur  l'analyse  quanliiaiive  des  principes  consiiiuants 
du  sang.  L’iionorable  académicien ,  après  avoir  résumé  sa  précé¬ 
dente  communication,  entre  dans  les  considérations  générales  sur  les 
règles  et  le  but  de  ses  recherches  analytiques.  Le  sang  qu’il  s’agit  de 
connaître,  c’est  le  sang  vivant,  celui  qui  a  la  vie  et  qui  la  donne.  Or  ce 
n’est  pas  toute  espèce  de  sang  qui  offre  l’intérét  le  plus  général;  le  rôle 
vraiment  essentiel  dans  les  phénomènes  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  est  dévolu  au  sang  artériel ,  le  moins  connu  A  l’état  de  santé  ou 
maladie. 

Quant  au  sang  veineux,  objet  exclusif  des  études  hématologiques,  il 
diffère  notablement  .“iuivant  la  source  dont  il  provient;  on  doit  tenir 
compte  du  lieu  où  a  été  faite  la  saignée,  et  des  modifications  que  l’hé¬ 
matose  imprime  au  sang  veineux,  avant  de  tirer  des  conclusions. 

M.  Parchappe  examine  successivement  le  rôle  des  globules  et  celui  du 
plasma  pour  justifier  la  distinction  fondamentale  qu’il  a  cherché  A  éta¬ 
blir  dans  ses  analyses  entre  ces  deux  éléments];  il  traite  ensuite  de  l’aug¬ 
mentation  ou  de  la  diminution  totale  du  sang,  de  l’augmentation  de 
l’eau  ou  hydt  oérnie.  Dans  une  prochaine  communication,  il  se  propose 
d’aborder  la  question  spéciale,  la  valeur  des  résultats  obtenus  par  l’ana¬ 
lyse  quantitative  du  sang  relativement  A  la  fibrine. 

—  M.  Deschamps  lit  un  mémoire  sur  le  tissu  pigmenlal  el  ses  méta¬ 
morphoses,  envisagé  dans  la  race  blanche,  citez  les  nègres  el  les  autres 
races  colorées,  enfin  dans  différentes  espèces  animales. 
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Bec-de-lièvre  et  cheiloplastie.  —  Action  des  extraits  végétaux  sur  le  sang  veineux. 
—  Désarticulation  de  la  raûchoire  inférienre —  Du  paraphiinosis.  —  Nids  d’hi¬ 
rondelles. —  Liquide  con.servateur.  —  De  l’application  du  compteur  â  gaz  à  la 
mesure  de  la  respiration.— Faculté  assimilatrice  des  différents  corps  gras. — 
Acide  arsénieux  dans  les  congestions  apoplectiques. 

Séance  du  14  avril.  M.  Sédillot  communique  à  l’Académie  la  descrip¬ 
tion  d’un  nouveau  procédé  permettant  d’augmenter  t\  volonté  la  liauteur 
de  la  lèvre  dans  les  opérations  de  bec-de-lièvre  et  de  cheiloplastie. 

On  sait  que  la  lèvre  manque  de  hauteur  chez  la  plupart  des  adultes 
qui  sont  porteurs  d’un  bec-de-lièvre.  Les  deux  moitiés  de  la  scissure, 
entraînées  en  dehors  par  la  contractilité  des  fibres  du  muscle  orbicu- 
laire,  semblent  avoir  subi  un  certain  degré  d’alropltie,  et  lorsqu’on 
les  a  réunies,  on  s’aperçoit  que  le  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre  est 
concave  et  ne  recouvre  qu’imparfailement  l’arcade  dentaire.  La  dispa¬ 
rition  de  l’encoche  labiale  par  le  procédé  de  M.  Clémol,  de  Rochefort,  ne 
modifie  en  rien  cette  disposition ,  et  l’on  regrette  de  voir  persister  une 
véritable  difformité  dépendant  de  la  brièveté  de  la  lèvre  dans  le  sens 
vertical. 

Cette  atrophie  était  très-marquée  sur  une  jeune  fille  de  vingt  ans  qu’o¬ 
péra  81.  Sédiilot;  i’arcade  dentaire  était  très-élevée,  et  l’étroitesse  des 
deux  moitiés  de  la  lèvre  ne  permettait  pas  d’espérer  une  restauration 
,  parfaite. 

Je  pensai ,  dit  ce  chirurgien  ,  que  l’on  pourrait  convertir  une  partie 
des  bords  horizontaux  de  la  lèvre  en  surfaces  verticales,  destinées  A 
être  affrontées,  et  qu’on  obtiendrait  en  même  temps  l’avantage  de  di¬ 
minuer  la  largeur  de  l’ouverture  buccale ,  et  de  la  rendre  plus  régulière 
et  plus  gracieuse. 

Rien  de  plus  facile  à  remplir  que  l’indication  dont  je  parle;  il  suffit 
d’aviver  la  lèvre  par  deux  sections  obliques ,  dont  la  première ,  dirigée 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  s’arrête  à  t  centimètre  environ 
de  distance  du  bord  libre;  tandis  que  ia  seconde,  commencée  à  ce 
dernier  point,  est  iirolongée  plus  ou  moins  loin  en  dehors,  selon  que 
l’on  veut  donner  A  la  nouvelle  lèvre  une  plus  ou  moins  grande  hauteur. 
On  détache  largement  la  lèvre  de  l’arcade  dentaire  pour  augmenter  la 
laxité  des  tissus ,  et,  en  ramenant  A  une  direction  verticale  les  surfaces 
obliquement  avivées ,  et  les  affrontant  par  la  suture  entortillée,  avec  ou 
sans  la  modification  proposée  par  81.  Clémol,  on  reforme  une  lèvre 
épaisse,  d’une  hauteur  convenable,  dont  la  réunion  immédiate  s’ac¬ 
complit  aussi  bien  qu’A  la  suite  des  opérations  ordinaires. 

Si  81.  Sédillot  a  clairement  exprimé  sa  pensée  dans  la  descripliou  (pii 
précède ,  nous  nous  sentons  disposé  A  croire  que  son  procédé  ne  diffère 
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guère  de  ceux  qui  ont  été  proposés,  dans  ces  dernières  années,  pour 
donner  à  la  lèvre  sa  forme  régulière. 

—  M.  Leclerc  fait  connaître  à  l’Académie  de  nouvelles  obseivations 
sur  l’action  de  divers  extraits  végétaux  sur  le  sang  veineux.  Selon  lui  : 

1°  Le  sang  veineux  perd  sa  disposition  à  la  fermentation  putride  par 
son  mélange  avec  la  belladone  et  le  datura  stramonium; 

2“  Vatropine  ne  possède  point  la  pi'opriélé  d’arrêter  la  fermentation 
putride  ; 

3”  La  noix  vomique,  la  strychnine  et  la  brucine,  arrêtent  la  fermenta¬ 
tion  putride,  mais  ne  conservent  nullement  les  globules; 

4“  L'extrait  d'ipécacuanha  est  dans  le  même  cas  ; 

5“  Les  autres  substances  essayées  n’arrélent  point  la  fermentation  pu¬ 
tride  et  ne  conservent  point  les  globules  ; 

6°  Le  sang  veineux  pur,  et  conservé  à  l’abri  du  contact  de  l’air  pendant 
le  même  espace  de  temps  que  les  autres  mélanges  qui  précèdent,  éprouve 
la  fermentation  putride  et  subit  la  destruction  des  globules. 

M.  Maisonneuve  adresse  un  travail  sur  la  désarticulation  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  appliquée  à  l’extirpation  de  fumeurs  profondes  du 
pharynx,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais. 

L’auteur  admet  que  : 

Ÿ  La  désarfiçulalion  d’une  des  moitiés  latérales  de  l’os  maxillaire  in¬ 
férieur  rend  possible  l’extirpation  de  certaines  tumeurs  profondes  du 
pharynx,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  inaccessibles  jusqu’alors  à 
nos  moyens  d’action. 

2“  Le  chirurgien  est  autorisé  A  la  pratiquer,  même  dans  les  cas  où  cet 
os  n’a  subi  aucune  altération ,  du  moment  où  l’affection  qu’il  s’agit 
d’extirper  compromet  gravement  la  vie  du  malade. 

M.  Maisonneuve  rappelle  brièvement  deux  faits  à  l’appui  de  cette 
idée. 

Séance  du  21  avril.  M.  Malgaigne  adresse  une  note  sur  un  procédé  opé¬ 
ratoire  qui  simplifie  les  cas  graves  de  parapldmosis.  Voici  un  extrait  de 
cette  lettre  : 

«...  Pour  cet  étranglement,  comme  pour  les  étranglements  herniaires, 
on  cherche  d’abord  à  opérer  la  réduction,  et  l’on  y  réussit  le  plus  sou¬ 
vent.  Mais,  quand  la  réduction  est  impossible,  on  conseille  alors,  de 
même  que  dans  les  étranglements  herniaires,  de  diviser  la  bride  qui 
étrangle,  et  au  besoin  de  répéter  cette  section  sur  deux  ou  trois  points. 
Or  on  diminue  bien  ainsi  les  accidents  de  l’étranglement ,  mais  la  réduc¬ 
tion  n’en  demeure  pas  moins  impossible;  du  moins,  pour  mon  compte, 
je  ne  l’ai  jamais  vu  obtenir  après  une  semblable  opération.  Quelle  est  la 
raison  de  cet  insuccès?  C’est  que  l’anneau  préputial,  en  déterminant 
l’inflammation ,  l’ulcération ,  quelquefois  môme  la  gangrène  des  parties 
qu’il  étrangle,  commence  par  épaissir  le  tissu  celiulaire  sous-jacent, 
et  pav  organiser  des  adhérences  étendues  entre  la  couche  tégumentaire 
et  les  corps  caverneux.  Le  débrldemeut ,  même  répété ,  ne  détruit  pas 


ACADÉMIE  DES  SCIESCES.  75} 

ces  adhérences ,  et  ne  suffit  pas  dès  lors  à  la  réduction  ;  tandis  que  la 
destruction  de  ces  adhérences,  môme  sans  débridement,  suffit  pour 
permettre  de  ramener  les  parties  à  leur  place. 

«Ainsi  l’étude  de  l’affection  m’a  conduit  à  distinguer  un  élément  nou^ 
veau,  laissé  jusqu’à  présent  dans  l’ombre;  la  conslatalion  de  cet  élé¬ 
ment  entraînait  une  indication  nouvelle,  et  voici  maintenant  comment 
J’ai  rempli  cette  indication. 

«Un  jeune  homme  est  entré  dans  mon  service,  le  11  de  ce  mois,  pour 
un  paraphimosis  datant  de  cinq  jours ,  et  déjà  on  voyait  sur  le  dos  du 
pénis  une  ulcération  superficielle  embrassant  plus  de  la  moitié  de  la 
circonférence  de  l’organe.  Les  internes  essayèrent  vainement  la  réduc¬ 
tion.  Le  lendemain,  à  la  visite, je  ne  fus  pas  plus  heureux;  les  adhé¬ 
rences  des  téguments  avec  les  corps  caverneux  y  opposaient  un  obstacle 
insurmontable,  Je  glissai  à  plat ,  entre  les  téguments  et  les  corps  caver¬ 
neux,  un  bistouri  étroit,  à  l’aide  duquel  je  divisai  ces  adhérences  dans 
l’étendue  d’un  centimètre.  Cela  ne  suffit  point.  Je  reportai  dans  l’inci¬ 
sion  un  bistouri  boutonné,  pour  compléter  la  division  des  adhérences 
dans  toute  leur  l’étendue,  et  la  réduction  fut  obtenue  avec  la  plus  grande 
facilité.  Dès  le  lendemain,  l’engorgement  du  prépuce  avait  diminué;  le 
troisième  jour,  l’ulcération  était  cicatrisée,  et  l’opéré  est  sorti  le  20 
avril,  guéri  déjà  depuis  plusieurs  jours,  et  sans  avoir  éprouvé  aucune 
espèce  d’accident.» 

—  Les  nids  d’hirondelles  continuent  à  préoccuper  vivement  les  so¬ 
ciétés  savantes.  Une  commission  est  nommée  au  sein  de  l’Académie 
de  médecine  pour  examiner  ces  intéressants  produits,  et  M.  Hutin 
vient  d’adresser  à  l’Académie,  des  sciences  plusieurs  nids  d’hirondelle 
salangane ,  recueillis  il  y  a  cinq  ans  dans  une  grotte  des  environs  de 
Java.  Espérons  que  nous  saurons  bientôt  à  quoi  nous  en  tenir  sur  cette 
denrée  comestible. 

Séance  dit  28  avril.  M,  Slrauss-Durckheim  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie  une  tête  de  roussette,  poisson  de  la  famille  des  squales ,  con¬ 
servée  depuis  seize  ans  dans  un  liquide  conservateur  qu’il  a  fait  déjà 
connaître,  en  1842,  dans  son  Traité  pratique  d'anatomie  descriptive.  Cette 
liqueur  est  composée  de  14  parties  de  sulfate  de  zinc  dissoute  dans 
lO  parties  d’eau. 

Ce  poisson  a  toute  les  qualités  d’un  animal  frais,  jusqu’à  son  odeur 
de  marée  fraîche. 

—  M.  Bouros  adresse  d’Athènes  une  réclamation  de  priorité  relative  à 
deux  communications  faites  en  1854 ,  par  M.  Commaille ,  sur  les  pro¬ 
priétés  toxiques  de  ValmciyUs  gummlfera,  et  sur  plusieurs  cas  d’empoi¬ 
sonnement  observés  en  Algérie,  chez  des  enfants  qui  avaient  mangé  de 
la  racine  de  celle  plante.  La  priorité  réclaniée  par  M.  Eouros  est  parfai¬ 
tement  constatée. 

Séance  du  lé  mai.  M.  Bonnet  (de  Lyon)  adresse  un  travail  mrt' applica¬ 
tion  du  ompteiir  à  gd-  Id  mesure  de  la  respiraiioii. 
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On  peut,  à  l’aide  de  ce  compteur,  reconnaître  en  un  instant  laciuan- 
lité  d’air  que  l’on  y  fait  pénétrer  par  une  série  d’inspirations ,  quelque 
faibles  qu’elles  soient.  Pendant  qu’on  souffle  dans  le  tube,  les  aiguilles 
marchent  simultanément  sur  le  cadran  qui  marque  les  litres  et  sur  celui 
qui  indique  les  soixantièmes  de  litre  ;  elles  s’arrêtent  dès  que  cesse  l’im¬ 
pulsion  et  permettent  de  juger  immédiatement  de  la  quantité  d’air  qui 
est  sortie  de  la  poitrine. 

Dans  les  applications  que  M.  Bonnet  a  faites  du  compteur  à  gaz  sur 
l’hommesain,  il  a  été  conduit  A  reconnaître  lajustesse  des  observations 
d’Hutchinson  sur  le  rapport  de  la  capacité  pulmonaire  avec  la  taille  et 
l’âge.  D’après  ces  observations,  tradui  tes  en  mesures  françaises  et  expri¬ 
mées  en  nombre  ronds ,  on  peut  dire  que,  de  10  A  35  ans,  le  maximum 
de  la  capacité  pulmonaire  est,  pour  une  petite  taille,  de  3  litres;  pour 
une  taille  moyenne,  de  3  litres  i/j;  pour  une  grande  taille,  de  4  litres. 
Si  le  sujet  dépasse  35  ans,  il  faut  retrancher  du  chiffre  obtenu,  d’après 
la  seule  considération  delà  taille,  autant  de  fois  33  millimètres  que  le 
nombre  des  années  s’élève  au-dessus  de  35. 

Soit  que  l’on  juge  la  respiration  normale  par  un  calcul  de  ce  genre, 
soit  qu’on  l’ait  mesurée  préalablement  dans  l’état  de  santé,  ce  qui  est 
préférable,  on  peut  déterminer  le  changement  que  la  maladie  a  apporté 
dans  la  quantité  d’air  mise  en  circulation. 

L’ensemble  des  mesures  prises  avec  des  gazomètres  ou  avec  des 
compteurs,  et  appréciées  d’après  ces  principes,  permet  d’établir  qu’il  n’est 
pas  une  altération  du  poumon  qui  ne  diminue  la  capacité  respiratoire; 
celle  diminution,  qui  oscille  ordinairement  entre  le  tiers  et  les  deux 
tiers  de  l’état  normal ,  descend  beaucoup  plus  bas  quand  les  lésions  qui 
ont  oblitéré  les  vésicules  sont  graves  et  étendues  :  ainsi,  dans  la  phthisie 
avancée,  dans  la  pneumonie,  dans  le  catarrhe  vésiculaire,  dans  l’emphy¬ 
sème,  les  plus  fortes  expirations  ne  peuvent  s’élever  au-dessus  d’un 
litre  et  même  de  trois  quarts  de  litre.  Lorsqu’on  expérimente  sur  une 
série  d’individus  sachant  dilater  et  puis'  resserrer  leur  poitrine  aussi 
complètement  que  possible,  on  peut  donc ,  en  tenant  les  yeux  sur  les 
cadrans  du  compteur,  juger,  d’après  le  seul  mouvement  des  aiguilles, 
quels  sont  ceux  dont  les  poumons  ont  conservé  leur  intégrité  et  ceux 
chez  lesquels  des  lésions  pulmonaires  entravent  la  circulation  de  l’air. 

L’abaissement  de  la  capacité  respiratoire  ne  permet  pas  sans  doute 
de  distinguer  les  lésions  diverses  qui  le  produisent,  mais  il  aide  A  juger 
de  là  gravité  de  la  maladie  et  du  degré  auquel  est  conservée  la  fonction 
respiratoire. 

La  diminution  de  l’air  mis  en  circulation  fournirait  aussi  des  élé¬ 
ments  précieux,  si  l’on  voulait  déterminer  dans  l’état  morbide  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  absorbé  et  celle  de  vapeur  d’eau  et  d’acide  carbonique 
exhalés. 

La  spiromélrle  peut  aussi,  d’après  M.  Bonnet, servir  A  l’appréciation 
des  méthodes  thérapeutiques  ;  c’est  même  dans  l’intention  de  rccon- 
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naître  la  valeur  d’un  appareil  de  mouvement  destiné  à  augmenter  la 
souplesse  des  côtes  et  agrandir  l’amplitude  de  la  poitrine,  que  M.  Bonnet 
a  été  conduit  à  rechercher  les  moyens  précis  de  juger  de  la  quantité 
d’air  inspiré  et  expiré. 

Séance  du  12  mai.  M.  Maisonneuve  communique  une  observation 
d’ ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure  pratiquée  pour  une  tumeur  fi¬ 
breuse  développée  dans  l'intérieur  de  l’os, 

—  M.  Barlhé  adresse  un  mémoire  sur  la  faculté  assimilatrice  des  diffé¬ 
rents  corps  gras.  Tous  les  corps  gras  ne  possèdent  pas  au  même  degré  la 
faculté  d’être  assimilés,  et  l’auteur  s’est  efforcé  de  déterminer  les  divers 
degrés  de  cette  force  assimilatrice. 

■-(Les  corps  gras,  dit-il,  que  j’ai  soumis  à  l’essai  sont,  outre  le 
beurre,  les  huiles  d’amandes,  d’œillette,  d’olive,  de  baleine,  l’huile  de  foie 
de  morue  dite  anglaise,  l’huile  de  foie  de  morue  lavée  ou  décolorée  par 
les  alcalis  et  le  charbon, l’huiledefoiede morue  brune  pure;  toutes  ces 
huiles  furent  successivement  administrées  à  un  homme  bien  portant  et 
soumis  à  un  régime  régulier,  depuis  la  dose  de  30  grammes  jusqu’à  CO 
chaque  jour. 

Par  une  détermination  exacte  de  la  quantité  d’huile  contenue  chaque 
jour  dans  les  fèces ,  je  suis  arrivé  A  reconnaître  que  la  moyenne  de 
jours  nécessaires  pour  arriver  à  une  saturation  complète,  c’est-à-dire 
au  moment  où  la  presque  totalité  du  corps  gras  se  retrouve  dans  les 
excréments,  est  de  douze  jours  pour  les  huiles  d’œillette ,  d’olive ,  d’a¬ 
mandes;  d’un  mois  environ  pour  le  beurre,  les  huiles  de  baleine,  de 
foie  de  morue  anglaise,  décolorées  ou  lavées,  et  qu’enfin  un  mois  d’ad¬ 
ministration  d’huile  de  foie  de  morue  brune  et  pure  est  insuffisant 
pour  qu’il  soit  possible  de  constater  une  augmentation  appréciable  de 
matière  grasse  dans  les  excréments.  D’où  je  conclus  que  les  corps  gras 
peuvent  être  divisés  en  trois  classes  basées  sur  leurs  propriétés  assimi¬ 
latrices. 

Première  classe.  Corps  difficilement  assimilables.  —  Huile  d’œillette, 
d’olive,  d’amandes,  et  probablement  toutes  les  huiles  végétales. 

Deuxième  classe.  Corps  assimilables.  —  Beurre,  huile  de  baleine,  de 
morue  blanche,  de  morue  décolorée  ou  lavée,  et  probablement  toutes 
les  graisses  animales. 

Troisième  classe.  Corps  très-assimilables.  —  Huile  de  foie  de  morue 
brune  et  pure. 

—  M.  Lamarre-Picquot  adresse  un  mémoire  sur. l'emploi  de  l'acide  ar¬ 
sénieux  dans  les  congestions  apoplectiques.  L’auteur  part  de  cette  idée, 
que  la  disposition  A  l’apoplexie  dépend  communément  d’un  accroisse¬ 
ment  outre  mesure  des  globules  du  sang ,  et  arrive  A  proposer  l’arsenic., 
qui  rend,  dit-il,  le  sang  moins  riche  en  globules. 
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Rapport  sur  le  traitement  du  cancer  par  le  caustique  du  Df  Landollî.  —  Mort  de 
M.  Amussai.  —  Nouvelles. 

Lorsque  M.  le  D*’  Landolfl  vint,  il  y  a  quelques  mois ,  annoncer  parmi 
nous  un  nouveau  traitement  du  cancer,  l’administration  de  l’assistance 
publique,  sollicitée  de  soumettre  à  un  examen  consciencieux  les  pré¬ 
tentions  du  médecin  de  Naples,  lui  confia  quelques  malades  à  la 
Salpétrière,  et  nomma,  pour  suivre  ce  nouvel  essai  thérapeutique, 
une  commission  composée  de  MM.  Manec ,  Broca ,  Cazalis ,  et  Moissenet, 
médecins  des  hôpitaux,  auxquels  elle  crut  devoir  adjoindre  MM.  Furnari 
et  Müunier.  Cette  commission  vient  aujourd’hui,  par  l’organe  de 
M.  Moissenet ,  rapporteur,  exposer  ce  qu’elle  a  vu ,  et  dire  à  peu  près 
ce  qu’ont  dit  les  médecins  de  Vienne  sur  l’insuccès  très-légitimement 
conquis  par  M.  Landolfi. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  ici  les  conclusions  du  consciencieux  raj)- 
port  de  M.  Moissenet,  et  à  renvoyer  au  travail  môme  ceux  qui  voudront 
bien  connaître  le  mode  d’application  du  caustique,  ses  effets  locaux  et 
généraux  sur  l’économie,  enfin  les  neuf  observations  de  cancer  et  les 
trois  observations  de  cancroïdes  traités  par  la  nouvelle  méthode.  Voici 
les  conclusions  du  rapport  : 

«  1°  La  méthode  de  M.  Landolfi  se  compose  d’un  traitement  interne  et 
d’un  traitement  local. 

2“  Le  traitement  interne,  qui  consiste  dans  l’administration  du  clilo- 
rure  de  brôme  à  l’intérieur,  n’a  pas  la  moindre  valeur  thérapeutique 
spéciale  contre  le  cancer. 

3“  Le  traitement  local  consiste  dans  l’application  du  caustique  sui¬ 


vant  : 

Chlorure  de  brôme .  3 

Chlorure  de  zinc . .  •  •  .  2 

Chlorure  d’antimoine.  ....  1 
Poudre  de  réglisse .  1 


4®  Parmi  les  trois  éléments  dont  se  compose  ce  caustique ,  il  en  est 
deux,  le  clilorure  de  zinc  et  le  chlorure  d’antimoine,  qui  sont  déjà 
connus  depuis  longtemps  et  employés  comme  caustiques.  Ces  deux  chlo¬ 
rures,  combinés  en  môme  proportion  que  dans  le  caustique  de  Canquoin, 
sont  la  seule  partie  réellement  active  de  la  préparation  de  M.  Landoifl. 

5°  Le  chlorure  de  brôme  n’agit  dans  ce  mélange  qu’en  soulevant 
l’épiderme  et  en  livrant  le  derme  dénudé  à  l’action  des  deux  autres  chlo¬ 
rures,  résultat  de  minime  importance ,  que  produit  tout  aussi  bien  une 
application  vésicante  quelconque  faite  immédiatement  avant  l'usage  de 
la  pâle  Canquoin. 

6»  La  préparation  employée  par  M.  Landolfi  n’est  donc  que  le  caus¬ 
tique  Canquoin  déguisé ,  masqué  par  un  corps  coloré  et  odorant ,  con- 


servant  inaltérée  son  action  cautérisante ,  mais  ayant  perdu  sa  précieuse 
propriété  d’agir  sur  les  tissus  avec  une  précision  mathématique.  Le  chlo¬ 
rure  de  .brôme  ne  fait  que  gâter  le  mélange  en  le  rendant  fusible,  beau¬ 
coup  plus  difficile  à  manier,  et  beaucoup  plus  infidèle  dans  ses  résul¬ 
tats. 

7°  Le  caustique  Canquoin ,  modifié  par  M.  Landolfi ,  ne  met  les 
malades  sur  lesquels  il  est  appliqué  ni  à  l’abri  des  érysipèles  ni  à  l’abri 
de  l’hémorrhagie  consécutive;  il  n’est  plus  permis  par  conséquent  de 
prétendre  qu’il  soit  exempt  de  dangers. 

8“  Ce  caustique ,  infiniment  plus. douloureux  que  la  plupart  des  au¬ 
tres,  éveille  des  souffrances  très-vives,  qui  durent  eu  général  pendant 
six  â  huit  heures,  et  qui  peuvent  se  prolonger  pendant  plus  de  vingt- 
quatre  heures.  L’opium  et  les  autres  nareotiques  sont  impuissants 
à  calmer  ces  douleurs,  dont  la  durée  est  beaucoup  trop  longue  pour 
qu’on  puisse  seulement  songer  à  soumettre  les  malades  aux  inhalations 
anesthésiques. 

9"  Le  mode  d’application  adopté  par  M.  Landolfi  est  entièrement 
vicieux,  et  en  opposition  avec  toutes  les  règles  de  l’art.  Au  lieu  de  cher¬ 
cher  û  détruire  les  tumeurs  cancéreuses  en  une  seule  fois,  M.  Landolfi 
les  attaque  par  des  applications  partielles  et  successives.  C’est  la  consé¬ 
quence  naturelle  de  la  composition  d’un  caustique  dont  la  sphère  d’ac¬ 
tion  n’est  pas  exactement  calculable  et  dont  le  maniement  exige  des  tà- 
lonnèments  continuels. 

10»  Ces  applications  successives,  répétées  jusqu’<à  quinze  et  vingt- 
deux  fois  sur  certains  malades,  provoquent  une  somme  de  douleurs  su¬ 
périeures  à  tout  ce  qu’on  connaissaitjusqu’ici. 

Il®  Elles  donnent  au  traitement  une  durée  indéterminée  et  retardent 
infiniment  la  cicatrisation. 

12“  L’irritation  incessante  qu’elles  provoquent  semble  de  nature  à 
favoriser  les  récidives,  ainsi  que  l’expérience  ne  l’a  que  trop  démontré, 
et  ainsi  que  le  savent  tous  ceux  qui  possèdent  les  plus  saines  notions  de 
la  cliirurgie  traditionnelle. 

13"  Enfin  la  méthode  curative  du  cancer,  appliquée  par  l’inventeur 
lui-même  sur  «£«/■  cancers  du  sein  et  sur  trois  cancroïdes ,  a  donné  les 
résultats  suivants  ;  Parmi  les  nru/’ cancers  du  sein ,  nous  comptons  dcuoi 
décès ,  quatre  aggravations  nolables ,  trois  cicatrisations  avec  répullula- . 
lions  immédiates  ;  par  conséquent  aucune  guérison. 

Sur  trois  cancroïdes,  une  seule  guérison;  une  cicatrisation  suivie  de 
répullulation,  enfin  une  e.xacerbation  qui  nécessite  l’amputation  du 
membre. 

En  résumé ,  la  méthode  de  M.  Landolfi  n’est  applicable  qu’à  une 
partie  des  cancers  réputés  chirurgicaux;  elle  est  plus  douloureuse  et 
plus  Incertaine  que  plusieurs  autres  méthodes  de  cautérisation;  elle  est 
inférieure,  en  particulier,  â  la  méthode  de  M.  leD''  Canquoin,  dont  elle 
h’est  que  la  copie  infidèle  et  altérée.  Elle  peut,  comme  tous  les  autres 
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traitements ,  réussir  à  détruire  certaines  tumeurs  et  à  conduire  les  ma¬ 
lades  jusqu’A  la  cicatrisation  ;  mais  elle  est  tout  à  fait  impuissante  A  con¬ 
jurer  les  récidives,  qu’elle  semble  plutôt  provoquer,  et,  loin  de  consti¬ 
tuer  un  progrès,  elle  n’est  qu’une  illusion  de  plus  A  ajouter  A  celles  dont 
l’histoire  du  cancer  offre  de  si  nombreux  exemples.» 

—  Un  des  chirurgiens  les  plus  renommés  de  notre  temps,  M.  Amussat 
(  Jean-Zulima) ,  vient  de  succomber,  le  13  mai ,  A  l’Age  de  59  ans,  après 
une  maladie  de  quelques  jours. 

Né  le  21  novembre  1796  A  Saint- Maixent,  dans  les  Deux -Sèvres, 
Amussat  débuta ,  comme  beaucoup  d’autres  chirurgiens  de  cette  épo¬ 
que,  dans  la  chirurgie  militaire,  en  1814.  Après  le  licenciement  de 
l’armée,  il  vint  A  Paris  pour  y  continuer  ses  études  médicales,  qui  fu¬ 
rent  brillantes  et  le  conduisirent  A  la  place  d’aide  d’anatomie  de  la 
Faculté.  Mais  il  ne  continua  point  la  route  qu’il  avait  d’abord  commencé 
A  parcourir,  et  c’est  vers  l’enseignement  et  la  pratique  libres  qu’il  di¬ 
rigea  ensuite  ses  pas.  En  1822,  il  s’annonça  dans  la  science  par  un  tra¬ 
vail  intéressant  sur  la  possibilité  de  sonder  rurèlhre  de  l’homme  avec 
une  sonde  tout  A  fait  droite ,  et,  A  partir  de  cette  époque ,  il  publia  une 
série  de  travaux  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  la  torsion  des  ar¬ 
tères,  la  suture  des  intestins,  les  hémorrhagies  traumatiques ,  l’anus 
artificiel,  l’introduction  accidentelle  de  l’air  dans  les  veines,  les  tumeurs 
fibreuses  de  l’utérus,  le  strabisme,  le  bégaiement ,  etc.  etc. 

Le  travaux  nombreux  d’Amussat  révèlent  un  esprit  original ,  persé¬ 
vérant,  mais  que  ne  guidait  pas  toujours  suffisamment  une  érudition 
éclairée. 

A  d’éminentes  qualités  chirurgicales,  Amussat  en  joignait  d’autres 
d’un  ordre  plus  élevé,  et  l’on  s’est  plu  A  rappeler  sur  sa  tombe  qu’en 
1831,  sur  son  honorable  initiative,  la  Société  de  prévoyance  des  méde¬ 
cins  s’était  constituée. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  A  la-nomination  de 
ses  différents  conseils  et  comités. 

M.  Guérard,  médecin  de  l’Hôtel  Dieu,  vice-président  l’année  dernière, 
a  été  nommé  président  pour  1856-1857.  M.  Legroux ,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu,  a  été  élu  vice-président.  Ont  été  réélus  :  trésorier,  M.  Labric,  mé¬ 
decin  des  Ménages;  secrétaire  général ,  M.  Roger  (Henri),  de  l’hôpilal  des 
Enfants  ;  secrétaire  particulier,  M.  Moutard-Martin ,  médecin  aux  nour¬ 
rices.  M.  Woillez,  du  Bureau  central,  remplace  également,  comme  se¬ 
crétaire  particulier,  M.  Hérard ,  démissionnaire. 

Ont  élé  nommés  du  conseil  de  famille,  MM.  Beau,Blache,  Bouvier, 
Grisolle  et  Rostan  ;  du  conseil  d’administration ,  MM.  Barth ,  Becquerel , 
Gillette,  Hérard  et  Léger;  du  comité  de  publication ,  MM.  Aran,  Labric, 
Moutard-Martin ,  Roger  et  Woillez. 

La  Société  a  désigné  en  outre  une  commission  chargée  de  rédiger  le 
programme  d’une  question  de  prix  A  décerner  en  1868.  Les  membres  de 
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celte  commission  sont  MM.  Barlli ,  Becquerel,  Bourdon,  Decharabre, 
Legendre ,  Marrotte  et  Monueret. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  met  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «Des  vapeurs  qui  proviennent  des  eaux  minérales  ou  qui 
eu  sont  obtenues  artificiellement,  au  point  de  vue  chimique  et  théra¬ 
peutique,  et  du  mode  d’installation  des  appareils  et  des  salles  d’inha¬ 
lation.» 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  500  fr.  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou 
en  toute  autre  langue,  doivent  être  adressés,  avant  le  31  décembre  1857, 
au  siège  de  la  Société ,  quai  Malaquais ,  3 ,  avec  un  pli  cacheté  renfer¬ 
mant  le  nom  de  l’auteur. 

—  Par  décret  du  23  avril ,  M.  le  professeur  Denonvllliers  est  transféré 
de  la  chaire  d’anatomie  dans  ia  chaire  de  palhoiogie  chirurgicate ,  va¬ 
cante  par  suite  du  décès  de  M.  Gerdy. 

—  Par  arrêté  du  7  mars  dernier,  un  concours  pour  trois  places  d’a¬ 
grégés  dans  la  section  de  médecine  et  pour  une  place  dans  la  section  de 
chirurgie,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  2  jan¬ 
vier  prochain. 
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périodique  impose  à  la  crilique,  c’est  surtout  quand  il  s’agit  d’aborder  les 
généralités  de  la  science,  d’exposer  les  fondements  sur, lesquels  repose 
une  doctrine  contemporaine,  ou  de  suivre  les  patientes  recherches  de 
l’érudition,  Les  faits  s’abrégent  aisément  et  sont  faciles  à  réduire  û  leurs 
données  essentielles  ;  il  n’en  est  plus  de  même  du  moindre  système.  Dé¬ 
gagés  de  leurs  anlécédents  et  de  leurs  conséquences,  et  résumés  en  quel¬ 
ques  propositions,  les  écrits,  qui  tiennent  leur  principale  valeur  de 
l’enchaînement  des  idées,  perdent  la  meilleure  part  de  leur  significa¬ 
tion  et  de  leur  attrait.  D’un  autre  côté ,  les  discussions  de  principes  et 
encore  plus  les  controverses  de  textes  exigent  des  développements  si 
étendus  qu’il  faut  des  livres  pour  critiquer  les  livres.  Nous  n’avions 
pas  même  à  choisir  entre  ces  deux  extrêmes ,  d’étre  trop  bref  ou  trop 
long,  et  l’impossibilité  de  mieux  faire  doit  nous  servir  d’excuse  si  nous 
nous  bornons  à  de  .simples  indications. 

Les  études  de  philosophie  médicale  ont  repris  de  notre  temps  une 
certaine  faveur.  Plus  la  pratique  tenait  à  se  renfermer  dans  les  notions 
positives  et  abdiquait  avec  la  théorie ,  plus  on  semble  avoir  senti  le 
besoin  de  secouer  de  temps  en  temps  la  sèche  monotonie  des  faits,  pour 
embrasser  l’ensemble  où  viennent  se  fondre  tant  de  menus  détails.  Si 
l’esprit  se  fatigue  à  la  longue  des  vagues  méditations,  il  n’est  pas  moins 
dans  sa  nature  de  se  lasser  de  l’observation  pure.  La  médecine ,  plus 
que  toute  autre  science,  a  besoin  des  liypotiièses;  ce  qu’on  y  sait  ne 
suffit  pas  à  faire  oublier  ce  qu’on  ignore,  et  dût-on  n’admettre  les  sys¬ 
tèmes  que  comme  une  coordination  provisoire  ou  artificielle ,  on  en 
sent  la  nécessité. 

L’érudition  historique  marche  toujours  de  pair  avec  l’instinct  qui 
porte  à  la  philpsophie.  De  même  qu’il  n’y  a  pas  d’aristocratie  sans 
aïeux ,  de  même  il  n’y  a  pas  de  philosophie  qui  ne  cherche  à  sanc¬ 
tionner  ses  principes  par  la  consécration  que  leur  assurent  les  grandes 
intelligences  du  temps  passé.  Le  fait  porte  avec  lui  son  autorité,  ils’impose 
et  défie  le  doute;  les  idées,  au  contraire,  invitent  à  l’objection.  Aussi  la 
plus  grande  préoccupation  de  tout  homme  qui  fonde  une  doctrine  est- 
elle  de  la  relier  à  une  tradition,  à  moins  qu’il  n’ait  la  prétention  d’étre 
un  prophète,  et  on  sait  quelle  chance  les  esprits  à  prétention  prophétique 
ont  d’être  les  bienvenus  dans  leur  pays. 

Parmi  les  ouvrages  récemment  publiés  et  dont  nous  venons  de  rappe¬ 
ler  les  litres,  un  seul  se  présente  comme  une  nouveauté  sans  précé¬ 
dents  ;  encore  l’auteur ,  libre  penseur  par  excellence  et  fort  soucieux  de 
son  originalité,  prend-ilson  point  d’appui  sur  la  chimie  et  la  physiquej 
qu’il, interprète  à  sa  convenance.  Les  autres  traités  n’ont  pas  élevé  leurs 
aspirations  jusqu’au  radicalisme  d’une  réforme;  mais  ils  ont  en  vue  de 
revivifier  des  idées  qui  ne  doivent  pas  vieillir,  et,  bien  loin  de  ha.sarder 
une  révolution,  ils  essayent  tout  au  plus  une  rénovation  des  doctrines 
classiques. 

Hippocrate  occupe  toujours  le  premier  rang  aux  yeux  de  ceux 
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qui  abordent  la  philosophie  médicale,  et  de  ceux  qui  se  renferment 
plus  humblement  dans  l’érudition.  C’est  après  avoir  publié  uu  livre 
justement  estimé  sur  la  vie  et  la  doctrine  d’Hippocrate ,  que  le  D''  Hoii- 
dart,  enlevé  par  la  mort  au  milieu  de  ses  travaux,  s’est  donné  la 
tâche  d’écrire  l’histoire  de  la  médecine  grecque  avant  la  venue  de 
celui  qu’on  est  habitué  à  considérer  comme  le  père  de  la  médecine. 
Le  savant  auteur  a  dû  laisser  sou  œuvre  incomplète,  et  sa  veuve ,  en 
priant  M.  Daremberg  d’accomplir  le  devoir  pieux  de  publier  les  manu¬ 
scrits  laissés  par  son  mari,  ne  pouvait  choisir  un  plus  digne  manda¬ 
taire.  Houdart  a  eu  surtout  pour  but  de  montrer  que  la  littérature  mé¬ 
dicale  était,  au  siècle  d’Hippocrate,  beaucoup  plus  riche  qu’on  ne  l’a 
cru  jusqu’ici;  il  ne  s’est  épargné  ni  soins  ni  peines  pour  recueillir  des 
documents  sur  les  antiquités  de  la  médecine,  et  pour  ne  laisser,  comme 
il  le  dit,  que  quelques  glanes  à  celui  qui  serait  tenté  d’entreprendre  le 
même  travail  que  lui.  Socrate,  interrogeant  Euthydème,  qui  avait  réuni 
une  nombreuse  bibliothèque,  lui  demandait  :  Pourquoi  as-tu  rassemblé 
tant  de  livres?  as-tu  envie  d’êlre  médecin,  car  il  y  a  beaucoup  de  livres 
en  médecine.  Malheureusement,  de  tous  ces  livres,  le  temps  n’a  presque 
rien  épargné,  et  de  tant  d’ouvrages,  aucun  n’a  survécu ,  excepté  quel¬ 
ques-uns,  confondus  dans  le  recueil  hippocratique.  Houdart  a  rassem¬ 
blé  les  titres  de  ces  traités  perdus;  il  a  cherché  à  rétablir,  d’après  des 
citations  authentiques,  l’état  de  la  médecine  chez  les  Egyptiens,  telle 
que  le»"révèle  le  peu  que  nous  savons  sur  l’encyclopédie  hermétique. 
Il  traite  avec  plus  de  développements  de  l’enseignement  des  Asclé- 
piades,  des  écoles  créées  par  eux,  et  eii  particulier  de  celles  de  Cnide 
et  de  Cos,  de  leurs  rivalités,  et  de  la  direction  qu’y  suivaient  les  études 
en  médecine.  Un  chapitre  moins  étendu  estconsacréaux  notions  physio¬ 
logiques  qui  ont  été  transmises  par  les  philosophes.  On  comprend  qu’en 
l’absence  de  documents,  obligé  de  coordonner  des  fragments  épars  dans 
des  écrivains  étrangers  à  l’art  médical ,  Houdart  ait,  avec  une  infinie 
recherche,  dépensé  bien  des  conjectures.  Son  histoire  y  gagne  en  mou¬ 
vement  et  en  imprévu  ce  qu’elle  perd  en  certitude. 

La  traduction  d’Hippocrate  par  M.  Daremberg  n’aurait  besoin  que 
d’être  mentionnée,  et  le  suimès  de  la  première  édition  garantirait  assez 
les  mérites  de  la  seconde,  si  l’auteur  n’avait  encore  notablement  amé¬ 
lioré  son  important  ouvrage.  La  traduction  a  été  revue  avec  un  soin 
scrupuleux,  les  notes  ont  doublé  d’étendue,  et  les  fragments  d’autres 
traités  de  la  collection  hippocratique  y  ont  été  multipliés ,  comme 
étant  le  plus  sûr  et  le  meilleur  corollaire.  Les  introductions  dans 
lesquelles  l’auteur  résume,  complète,  critique  chaque  traité,  ont 
été  égaiement  ou  remaniées,  ou  refaites  en  entier.  Enfin,  dans  une 
introduction  générale  qui  compte  près  de  100  pages,  M.  Daremberg, 
après  avoir  rendu  justice  aux  illustres  travaux  de  M.  Littré,  a  réuni  ce 
que  nous  connaissons  aujourd’hui  de  positif  sur  la  vie  et  les  œuvres 
d’Hippocrate,  sur  les  médecins  qui  l’ont  précédé  et  dont  il  a  continué 
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la  tradition,  et  sur  les  anciens  commentateurs  des  ouvrages  liippocra- 
tiques.  M.  Daremberg  a  borné  sa  traduction  aux  livres  suivants  :1e 
Serment,  la  Loi ,  de  l’Art,  du  Médecin ,  Prorrbétiques,  Pronostics,  Pré- 
notions  de  Cos ,  des  Airs’,  des  eaux  et  des  lieux  ,  Épidémies ,  Régime 
dans  les  maladies  aiguës.  Aphorismes  ;  mais,  dans  cette  nouvelle  édition, 
il  a  réuni  sous  forme  d’appendice  des  extraits  ou  des  analyses  des  divers 
traités  dont  quelques-uns  appartiennent  probablement  à  Hippocrate, 
et  dont  les  autres  paraissent  appartenir  à  l’école  de  Cos,  ont  servi  de 
notes  pour  la  rédaction  d’ouvrages  réputés  légitimes  ou  ont  été  rédigés 
sous  l’œil  du  maître.  C’est  un  service  de  plus  que  M.  Daremberg  a  rendu 
aux  médecins,  en  complétant  cet  ouvrage,  qu’on  peut,  avec  d’autant 
plus  de  raison,  recommander  comme  le  compendium  de  la  médecine 
hippocratique. 

En  donnant  une  traduction  française  des  Instituts  de  Borsieri ,  M.  Chauf¬ 
fard,  d’Avignon,  a  voulu  plutôt  témoigner  deson  respect  pour  les  doctrines 
qu’il  soutient  avec  une  foi  chaleureuse  que  faire  œuvre  d’érudition. 
Borsieri  est  presque  un  contemporain;  la  première  édition  de  son  livre 
est  de  1781 ,  et  son  latin  n’est  pas  de  ceux  qui  rebutent  les  lecteurs.  Bor¬ 
sieri  ,  comme  dit  un  de  ses  éditeurs,  sermonis  elegantia  et  ubertaie  con- 
spicuus,  est  remarquable  par  l’abondance  un  peu  redondante  et  souvent 
recherchée  de  son  style  ;  il  aimeles  longues  périodes ,  ne  se  sert  que  des 
mots  consacrés  par  la  meilleure  latinité,  et  mérite,  au  point  de  vue 
de  l’élocution ,  de  prendre  place  près  de  Stoll ,  dont  il  n’égale  pas  la 
ferme  et  sobre  diction.  La  traduction  de  M.  Chauffard  ne^  rencl  peut-être 
pas  d’une  façon  absolument  satisfaisante  les  côtés  littéraires  de  son  mo¬ 
dèle;  elle  a  quelque  sécheresse,  et  le  traducteur  semble  avoir  adopté,  de 
parti  pris,  des  locutions  vieillies  qu’on  ne  retrouve  ni  dans  son  introduc¬ 
tion  ni  dans  ses  ouvrages  originaux.  Où  Borsieri,  avec  l’urbanité  un  peu 
indécise  qui  préside  habituellement  à  sa  critique,  exprime  une  opinion 
réservée,  M.  Chauffard  pose  une  affirmation  :  il  semble  que  telle  cause 
engendre  tel  phénomène ,  dit  l’auteur;  tel  fait  dépend  de  telle  cause ,  dit 
le  traducteur. 

M.  Chauffard  ne  s’est  pas  assez  appliqué  non  plus  â  reproduire  la  ri¬ 
chesse  de  vocabulaire  qui  fait  de  Borsieri  un  remarquable  écrivain.  C’est 
là  sans  doute  un  mince  défaut,  quand  il  sagit  d’un  livre  scientilique; 
mais,  outre  que  la  perfection  n'a  jamais  rien  gâté,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  qu’une  traduction  de  Borsieri  ne  pouvait  guère  avoir  d’autre  mé¬ 
rite  que  celui  de  se  recommander  par  des  qualités  littéraires. 

La  notice  biographique  sur  Borsieri  est  d’une  brièveté  regrettable,  et 
eût  pu  être  aisément  complétée.  L’introduction  :  Étude  comparée  du  gétdc 
antique  et  de  l’idée  moderne  en  médecine,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  est 
supérieure  â  tous  égards.  M.  Chauffard  y  développe  avec  talent  l’idée, 
que  les  mots  de  génie  et  d’art  conviennent  û  la  médecine  antique,  «pas¬ 
sionnément  attachée  â  l’observation  des  mouvements  variés  et  ordonnés 
de  la  nature,  adonnée  â  les  comprendre,  à  en  pénétrer  la  tendance  et  le 
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but,  s’animant  à  les  suivre,  à  les  diriger,  ou  même  à  en  susciter  de 
nouveaux,  le  plus  souvent  à  l’imitation  de  la  nature  agissante  et  médi¬ 
catrice.  L’idée  moderne  au  contraire  conduit  à  l’élude  patiente  et  sou¬ 
tenue  des  organes,  à  l’analyse  pure  des  conditions  matérielles  de  la  santé 
et  de  la  maladie.  Elle  accomplit  une  œuvre  de  moins  de  pensée  et  de 
réflexion,  ni  d’art  ni  d’inspiration  ,  mais  de  labeur  et  d’un  opiniâtre 
labeur  sur  la  matière  organique  ,  sur  les  lésions  des  tissus ,  et  sur  les 
manifestations  physiques  provoquées  par  ces  lésions  et  qui  les  décè¬ 
lent.» 

L’auteur  conclut  du  long  parallèle  qu’il  établit  entre  les  deux  ten¬ 
dances,  que  le  médecin  doit  s’inspirer  des  dogmes  de  la  médecine 
antique,  s’élevant  ainsi  jusqu’à  la  conception  vraie  des  principes  du  vi¬ 
talisme  :  qu’en  se  tenant  dans  cette  hypothèse  élevée ,  il  ne  perdra  rien 
des  acquisitions  de  la  science  moderne,  sans  être  entraîné  sur  la  pente 
dangereuse  de  la  localisation  morbide. 

Les  lettres  sur  le  vitalisme  de  M.  Chauffard  sont  conçues  dans  le 
même  esprit  et  au  service  des  mêmes  doctrines.  Les  premières  sont 
consacrées  à  l’exposition  de  l’hippocratisme  tel  que  l’entend  l’auteur ,  les 
secondes  sont  une  réponse  aux  objections  formulées  par  M.  Dechambre. 

M.  Faget,  de  la  Nouvelle-Orléans,  est  également  un  hippocratiste;  mais, 
plus  orthodoxe  que  M.  Chauffard,  il  se  rattaclie,  par  une  dédicace  qui 
est  une  profession  de  foi ,  à  l’école  dont  M.  Cayol  est  le  chef  respecté ,  et 
qui  a  pour  organe  la  Revue  médicale. 

La  Société  de  médecine  de  Caen  avait  mis  au  concours  en  1851  la  ques¬ 
tion  suivante,  dont  l’énoncé  seul  était  de  nature  à  faire  reculer  les  plus 
hardis  compétiteurs  :  «Peut-on,  dans  l’élat  aciuel  de  la  science,  établir 
les  bases  d’une  doctrine  ou  d’un  système  général  deipathologie  qui  pa¬ 
raisse  le  plus  convenable  pour  l’enseignement  de  la  médecine  et  la 
pratique  de  l’art  ?  Dans  le  cas  de  l’affirmative ,  établir  celle  doctrine 
sommairement.  »M.  Faget  s’est  senti  le  courage  de  remplir  le  programme, 
et  là  est  l’origine  de  son  livre.  Non-seulement  M.  Faget  est,  sous  tous  les 
rapports  et  sans  restriction  ,  le  disciple  de  M.  Cayol ,  mais  il  a  la  fer¬ 
veur  ardente  des  nouveaux  adeptes.  «A  l’heure  qu’il  est,  dit-il ,  le  vita¬ 
lisme  hippocratique  n’a  plus  d’adversaire  sérieux.»  Principes ,  méthode, 
croyances  de  détail  et  de  fond ,  il  accepte  tout ,  et  son  traité  n’est ,  pour 
lui-même,  qu’une  paraphrase  du  catéchisme  adopté  pour  l’enseignement 
de  ses  corréligionnaires  scientifiques.  La  foi  qui  déborde  dans  ses  con¬ 
victions  ne  s’arrête  même  pas  devant  des  propositions  qui  louchent  à 
la  naïveté.  «Il  n’est  pas  besoin  d’un  grand  effort ,  dit-il  quelque  part, 
pour  comprendre  que  le  principe  fondamental  de  l’hippocratisine  étant 
la  vie,  il  n’y  a  pas  de  fait  en  médecine  qui  puisse  se  soustraire  à  sa  do¬ 
mination.»  Et  ailleurs  :  «Une  doctrine  n’existe  qu’aulant  qu’elle  est 
fondée  sur  un  premier  principe.  Or  un  premier  principe  est  une  vérité 
intuitive  où  les  sens  n’ont  rien  à  voir,  et  le  premier  principe  de  la  doc¬ 
trine  hippocratique,  c’est  la  vie.  Donc,  pour  être  vitaliste  à  la  façon 
d’Hippocrate,  il  faut  être  spiritualiste.» 
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Conduit  au  spiritualisme  par  un  argument  si  décisif,  le  médecin  est 
ramené,  suivant  M.  Faget,  à  l’enseignement  catholique,  qui  en  est  la 
plus  haute  expression.  Puis,  rapprochaiit  le  naturel  du  surnaturel,,  il 
cherche  à  être  le  plus  calliolique  possible  dans  ses  convictions  médi¬ 
cales,  c’est-à-dire  à  trouver  une  doctrine  réunissant  des  caractères  d’au¬ 
thenticité  propres  A  imposer  la  même  foi  que  la  religion  révélée,  savoir  : 
d’étre  une,  perpétuelle  et  universelle.  L’hippocratisme  remplissant  ces 
trois  conditions,  il  n’est  pas  possible,  sous  peine  de  scepticisme  ou 
d’hérésie,  de  refuser  d’y  croire.  Ces  choses  sont  écrites  en  toutes  lettres  : 
«La  doctrine  hippocratique  est  donc,  autant  qu’une  doctrine  naturelle 
peut  l’étre ,  la  plus  catholique  qu’on  puisse  concevoir  ;  hors  de  son  sein , 
point  de  science  vraie.  Toute  doctrine  nouvelle  est  donc  nécessairement 
une  hérésie  médicale.» 

On  ne  discute  pas,  dit-on,  avec  la  foi  ;  nous  n’avons  garde  de  discuter 
ce  mélange  de  médecine  et  de  religion ,  subtilité  involontaire  qui  prend 
des  allusions  pour  des  arguments,  édifice  logique  qui  repose  sur  des 
axiomes  de  convention,  conviction  irréfléchie  ou  il  s’agit  de  démontrer 
ce  qu’on  croit ,  au  lieu  d’apprendre  ce  qui  est  démontré.  De  tels  erre¬ 
ments  n’ont  d’excuse  que  le  bon  vouloir  de  ceux  qui  les  poursuivent,  et 
qui  doit  leur  garantir  la  paix  promise  à  tous  les  hommes  de  bonne  vo¬ 
lonté. 

Ce  n’est  pas  que  M.  Faget  soit  un  esprit  sans  valeur;  dans  le  reste  de 
son  livre,  il  est  le  plus  souvent  hippocratiste  à  la  vraie  façon  médicale, 
c’est-à-dire  partisan  des  forces  vives  de  la  nature  médicatrice.  Il  sait 
beaucoup,  il  a  médité  sur  toutes  choses;  mais  son  savoir  se  perd  dans  un 
dogmatisme  intolérant.  Il  est  de  plus,  qu’on  nous  pardonne  l’étrangeté 
du  terme,  de  l’école  des  souUgneurs  ;  les  mots  soulignés  se  comptent  par 
millier.s  dans  .son  livre ,  et  à  chacun  il  attache  ou  un  sens  qui  lui  est 
propre  ou  une  importance  qui  lui  est  également  personnelle, 

Nous  professons  pour  la  personne  de  M.  Cayol  une  respectueuse  es¬ 
time,  nous  ne  nous  méprenons  pas  sur  les  mérites  de  ses  opinions; 
mais  nous  n’oserions  lui  souhaiter  beaucoup  d’élèves  aussi  convaincus, 
La  vraie  raison  de  cet  excès  de  croyance  est,  pour  nous,  dans  l’isole¬ 
ment  scientifique  où  l’auteur  paraît  avoir  composé  son  livre.  S’il  quitte 
jamais  la  Nouvelle-Orléans  pour  venir  se  fixer  dans  un  centre  plus  scien¬ 
tifique,  il  apprendra  à  tempérer  ses  idées  sur  les  bases  de  Ja  science 
médicale. 

Le  traité  réformateur  de  M.  Christopiie  commence  aussi  par  une  pro¬ 
fession  de  foi  qui  commence  elle-même  par  cette  phrase:  «J’ai  entrepris 
la  pénible  tâche  de  renverser  trente  siècles  d’erreur  scientifique;  tout 
aujourd’hui  a  été  faussé,  en  philosophie,  en  histoire  naturelle,  et  sur¬ 
tout  en  médecine.  »  La  profession  de  foi  roule  en  effet  sur  trois  cliefs: 
la  religion ,  la  philosophie  et  ia  médecine. 

Laissons  de  côté  la  religion  complètement,  et  ne  prenons  de  la  phi¬ 
losophie  que  le  dogme  fondamental  :  tout  ce  qui  est  en  dehors  du  do* 
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maine  religieux  de  l’immalérialilé  est  matière.  La  matière  est  de  deux 
sortes,  ou  inerte  et  impondérable  ou  active  et  impondérable;  la  ma¬ 
tière  impondérable  est  la  seule  puissance  vivifiante  et  organisante  de  la 
matière  pondérable.  De  là  le  nom  de  la  doctrine  qui  est  destinée  à  rem¬ 
placer  les  quatre  systèmes  qui  ont  seuls  jusqu’ici  existé  en  médecine,  à 
savoir  :  le  solidlsme,  l’humorisme,  le  gazisme  et  le  vitalisme,  auxquels 
viendra  se  superposer  ï’inipondérabilisme.  M.Gliristopbe  expose  les  prin¬ 
cipes  théoriques  et  les  applications  pratiques  de  sa  découverte  médicale 
avec  une  honnêteté  et  une  simplicité  qui  désarment.  «Je  n’ai  jamais  été, 
dit-il,  ambitieux  des  biens  temporels;  je  ne  désire  ni  les  places  ni  les 
lioniieurs  de  personne,  et  je  mets  mon  bonheur  dans  l’espérance  d’être 
utile  aux  générations  futures.  Si  mes  idées  sont  vraies,  rien  ne  pourra 
empêcher  leur  succès  ;  si  elles  sont  fausses,  rien  ne  pourra  suspendre 
leur  chute.» 

La  pathologie  se  résume  en  ce  peu  de  mots  :  les  impondérables  sont 
les  agents  primitifs  des  fonctions  ;  par  la  môme  raison,  ils  sont  les  dé¬ 
positaires  originels  des  maladies. 

La  thérapeutique  consiste  à  faire  avant  tout  le  Iraitement  des  im¬ 
pondérables;  «  ce  principe,  qui  change  complètement  l’esprit  de  la  thé¬ 
rapeutique,  lui  fera  faire  d’immenses  progrès.» 

M.  Christophe  est  conduit  par  ces  prémisses  à  l’établissement  d’un 
cadre  pathologique  non  moins  nouveau  que  les  éléments  qui  ont  servi 
à  l’établir,  et  qui  comprend  trente-six  espèces  nosogénlques  divisées 
en  six  classes,  qui  sont  les  suivantes  :  1®  états  morbides  généraux  de  la 
calorification  vitale  ;  2“  états  morbides  locaux  de  la  calorification  vitale 
partielle  ou  texturale;  3“  élats  morbides  généraux  de  l’électrisation  ou 
de  la  fonction  locomotive;  4“  états  morbides  locaux  de  l’électricité 
locale  ou  du  fluide  moteur  qui  produit  la  motilité  partielle;  5“  états 
morbides  généraux  de  l’illumination  cérébrale,  c’est-à-dire  de  la  fonc¬ 
tion  phosphorique-,  6''  états  morbides  locaux  de  la  sensibilité  partielle 
ou  fluide  sensible  local. 

Ni  le  temps  ni  l’espace  ne  nous  permettent  de  suivre  l’auteur  dans 
chacune  de  ses  divisions.  Il  est  à  craindre  pour  lui  qu’il  trouve  peu  de 
lecteurs  disposés  à  se  vouer  à  l’étude  de  sa  méthode  ou  même  à  prendre 
la  peine  d’apprendre  sa  nomenclature,  qui,  à  elle  seule,  est  une  langue 
dont  on  n’aura  pas  la  clef  sans  un  laborieux  apprentissage.  Il  restera  à 
M.  Christophe,  pour  se  consoler,  l’aphorisme  dédaigneux  de  Stahl; 
Qui  possiini  intcMgcre  inlelliganl. 


K.  For,i,i«,  G.  LASÈGun. 
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Cazeaux.  Traité  théorique  et  pratique 
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Challes  (Eau  minérale  de).  742 

(  '.iiAMBEBS  (  Mort  de).  248 

Champignon  (analyse  chimique).  369, 

Charlatanisme  médical.  6l6 
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Dughenne  (de  Boulogne).  Recherches 
électro  -  physiologiques ,  pathologi¬ 
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Fractures  (Appareils  pour  les). 238, 370. 
Y.  Malgaignc. 

Friedrichs  Hall  (Eau  miiiér.ile  de).  742 
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641 
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et  ratinosphére  ambiante).  592.  — 
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Magendie, Vidal  (de  Ca.ssis),  Sandras). 

„  628,  633,  635 
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353 —  (névralgie  générale).  V.  Fons- 
sagrives.  —  olfactifs  (Terminaison 
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Paralysie  douloureii.se  des  jeunes  en¬ 
fants.  V.  Chassaignac. 
Paraphimosi,s.  750 

Peau  (Absorption  par  la).  501.  —  (  ab¬ 
sorption  et  exhalation).  V.  Duriau. 

—  (Sensibilité  de  la).  209 

Perchlorure  de  fer.  V.  FolUn. 
Péricarde  (Hydropisie  du),  V.  Thore. 
Périnée  (Déchirure  du).  362 

PniHPPEAUX.  Traité  pratique  de  la 

canterisatioii.  Anal.  635 

Philips.  Électro  -  dynamisme  'Vital. 

Anal.  254 

Pho.sphore  (médecine  légale).  497.— 
(Empoisonnement  par  le).  227,  373. 

—  rouge  (  physiologie  ).  373,  375 

Phthisie  aiguë.  612 

Pied  (Muscles  du).  V.  Duchenne. 

Pile  à  usages  médicaux.  620 

Plombières.  738 

Pneumonie  fibrineuse.  610 

Poisson  (Accidents  par  l'ingestion  du). 

496 

Fougues  (Eaux  minérales  de).  740 
Prix  Astliy  Cooper.  —  de  la  Société 
médico-pratique.  —  Rréaiit.  507.  — 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
634.  —  décernés  et  proposés  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine.  120.  —  décer¬ 
nés  par  l’Académ'c  de.s  sciences.  37 1 
Protubérance  annulaire.  610 


Ralanbia  conire  la  kéralite.  354 
Rate  (Engorgement  de  la).  219.  — 
(Rôle  de  la),  478 

Recrutement  au  point  de  vue  médical. 

615 

Résection  du  poignet.  606 

Ke.vpiralion  (Blesure  de  la  —  B  l'aide  du 
compteur  à  gax).  751 

Réline  (^Anatomie  et  pliysiologie  de  la). 

354,  356.  —  (Torpeur  de  la).  359 
Récamieh  (Eloge  académique  de).  107 
Respiration  (Physiologie  de  la).  236 
Revaccioalion.  '  615 

RhinoplasLie  (Nouveau  procédé  de).  1 1 1 
Rhumatisme.  'V.  Hfcnirf,. 

Robin  (Charle.s).  Mémoire  .sur  l’origine 
épididymaire  des  tumeurs  dites  sar- 
V  cocèles  encéphalo'idc  et  cystique  du 
testicule.  526 

..Rougeole  épidémique.  490 

|Royat  (eau  minérale).  739 

/ïînerum  (Physiologie  dit).  88 

'  .Saint-Hiiuoré  (eau  minérale).  739 
SALUTiié.  Rccherclies  sur  le  spasina 
c.ssBiiiiel  de  la  glolic  chez  les  en- 
fanis,  etc.  396,696 


768 


TABIX  «ES  MATIÈRES. 


Sanfî  (dans  la  goutle  el  le  rhumatisme). 
94.— (Lois  de  la  progression  du).  491 . 
—  (Analyse  du).  744.  —  (Signes  des 
alléralions  du).  746 

.Sangsues  (Anatomie  de.s).  113 

Sarcocèle.  V.  Robin. 

.Scarlatine.  V.  Tliore. 


Température  du  corps  dans  les  mala¬ 
dies.  V.  Laségue. 

Testicule.  V.  hnehondrome. 

Taille  bilatérale.  495 

ïænia  (Distribution  géographique  du). 

349 

Tatouage  (recherches  médico-légales). 

228 

Teigne  (  Guérison  de  la  —  par  l’acide 
sulfureux).  374 

Tendon  d’Arhille  (  section  dans  les  cas 


Service  médical  du  chemin  de  fer  de 
Lyon.  748 

Séton  (Discussion  académique  sur  le). 

106,  232 

SiCHEt.  Iconographie  ophthahuologi- 
que.  Anal.  378 

Spiromètre.  V.  Lasègue. 

Société  botanique  de  h'rance.  245 
.Soultzmatt  (Eau  minérale  de).  740 
Spinthéropie.  358 

Statistique  des  enfants  jumeaux.  109.— 
des  journaux  médicaux.  240.  —  des 
traitements  du  choléra.  94 

Siaphylôme  de  la  cornée  (Traitement 
du).  356 

SioKES.  Maladies  du  cœur  et  de  l’aorte. 

Anal.  249 

Strabisme  volontaire  et  alternatif.  354 
Stbuthehs  (Johnl.  Osleologicat  mé¬ 
moire  ,  the  clavicle.  Anal.  640 
Sucre  (Action  des  alcalis  sur  le)  (phy- 
•siologie).  364.  —  (Physiologie  du). 
347.  —  dans  l’économie.  607.  —  dans 
l'intestin.  617 

Suffocation  (Mort  par).  231 

Suicide  (Influence  de  la  civilisalion  sur 
le).  230 

Sulfocyanure  de  potassium  dans  la  sa¬ 
live.  503 

Sulfure  de  carbone  (toxicologie).  235, 
240 

Surdi-mutité.  7-14 

Symblépharon  (Traitement  du).  114 
Synostose  sacro-iliaque.  104 

Syphilis.  V. /’o/iin.— (chancre  larvé). 
-V.  Lagneau. 


Tjubierce.  Des  végétations  qui  se  déve¬ 
loppent  sur  les  parties  génitales  des 
femmes  pendant  la  grossesse.  573 
Thohe.  De  l’hydropéricarde  consécutive 
à  la  scarlatine,  et  de  .son  traitement. 

174 

Thoracentè.se.  490 

Tissu  pigmentai.  748 

Trachoma.  354 

Trousseau.  Fonte  de  la  cornée  dans 
les  fièvres  putrides.  460 

Tumeur  lacrymale.  6t9 

Typhoïde  (Épidémie)  de  1853.  61 1 

Typhus  pneumonique.  612 

Ulcère  perfoMnt  de  l’estomac.  .351.  — 
—  simple  de  l’estomac.  V.  Cnivei- 
Ihicr. 

Urée  (Sources  de  1’).  478 

Urine.  624 

Utérus  (Sécrétion  du  col  de  1’).  733.  — 
(Eéraorrhagies  de  1’).  361.  —  (Ren¬ 
versement  de  P).  224.  —  (Rupture  de 


V’aisseaux  capillaires  (Altérati 
dans  les  apoplexies). 


Version  céphalique  (Observ.  de).  360 

Vichy.  '  ^  '  736 

Vipère.  614 

Vmenow.  De  la  leucémie.  129 

Vue  (Professions  nuisibles  à  la).  356 


le  Médecine,  rue  Monsicur-lc-Prince ,  21 


